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VORWORT. 


Eine  Universitätsklinik  hat  drei  Aufgaben,  diese  sind: 
Die  Beratung  und  Behandlung  der  Kranken,  der  Unterricht 
und  die  wissenschaftliche  Forschung.  Die  richtige  Einteilung 
dieser  Arbeit  sichert  den  Erfolg.  Ich  habe  diese  Einteilung 
in  folgender  Weise  bestimmt. 

Vormittag  8 — V2IO  Operationen. 

.  V2IO — 10  Klinische  Visit. 

10 — 1  Sprechstunde  für  ambulante  Kranke. 

11 — V2I  Vorlesung. 

Nachmittag  4 — 8  Führung  der  Krankengeschichten,  Ar¬ 
beit  in  den  Laboratorien,  Behandlung  der  stationären  Kran¬ 
ken,  ophthalmoskopische  und  Operationsübungen,  Kollegien 
der  Privatdozenten. 

Die  Prüfungen  finden  Samstag  Vormittag  statt. 

Für  die  Forschungsarbeit  dienen  die  frühen  Morgen- 
und  späten  Abendstunden. 

Diese  Zeiteinteilung  bedeutet  eine  schwere  Last  für  den 
Professor  und  für  seine  Assistenten,  unser  Wahlspruch  ist 
aber  „Aliis  inserviendo  consumor“.  Wer  dazu  keine  Kraft  und 
keine  Lust  hat,  ist  für  die  Arbeit  an  einer  Klinik  ungeeignet. 

Emil  v.  Grosz . 


GESCHICHTE. 


Die  Augenheilkunde  als  Wissenschaft  wurde  in  Ungarn 
früh  selbständig. 

Die  Medizinische  Fakultät  wurde  an  der  von  Peter  Päz- 
mäny  in  Nagyszombat  gegründeten' Universität  von  unserer 
grossen  Königin  (recte  König)  Maria  Theresia  in  1770  errich¬ 
tet,  die  die  Hochschule  zu  einer  wirklichen  „Universitas 
Scientiarum“  ausbaute,  mit  grossen  Schenkungen  bedachte 
und  den  grossen  Freibrief  (Magna  Charta)  erliess. 

Maria  Theresia  bemühte  sich,  hervorragende  Lehrkräfte 
zu  gewinnen,  sie  erklärte,  dass  „der  Glanz  und  das  Ansehen 
der  Universität  im  Urteil  des  Auslandes  von  den  Professoren 
derselben  abhängig  ist,  welche  in  ihren  Werken  Belege  ihres 
wissenschaftlichen  Geistes  liefern“. 

Maria  Theresia  wurde  in  dieser  Auffassung  von  Yan 
Swieten  —  Boerhaaves  Schüler  —  tatkräftig  unterstützt.  Die 
neugegründete  medizinische  Fakultät  hatte  fünf  Professoren, 
von  denen  hielt  Josef  Plenck  ausser  über  Chirurgie  und  Ge¬ 
burtshilfe,  auch  über  Augenheilkunde  Vorlesungen. 

Sein  Lehrbuch  über  Augenheilkunde:  Doctrina  de  morbis 
oculorum  (Erste  Auflage  1777;  zweite  Auflage  1783)  wurde  in 
mehrere  Fremdsprachen  übertragen.  Am  2.  November  1783 
wurde  er  zum  Professor  am  Wiener  Josephinum  ernannt;  sein 
Nachfolger  für  das  Gebiet  der  Augenheilkunde  wurde  Georg 
Stähly  (1755 — 1802),  der  genau  wie  sein  Vorgänger,  auch 
Chirurgie  und  Geburtshilfe  lehrte.  Zu  jener  Zeit  erhielten  die 
Professoren  der  medizinischen  Fakultät  des  öfteren  besondere 
Aufträge,  so  dass  sie  für  Stellvertreter  sorgen  mussten.  Dies 
war  auch  der  Fall,  als  Stähly  als  Chirurg  des  adeligen  Insur¬ 
gentenheeres  wirkte.  Seinem  Stellvertreter  wurde  Szening  be- 
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stellt,  der  später  Professor  der  Anatomie  und  Geburtshilfe 
wurde;  bei  einer  anderen  Gelegenheit  vertritt  ihn  Josef  Schön¬ 
bauer,  Professor  der  Naturgeschichte  und  Pathologie.  1802 
wurde  Stähl  y  zum  Landesaugenarzt  ernannt,  starb  aber  kurz 
darauf.  Unter  seiner  Lehrtätigkeit  wurde  im  Jahre  1801  die 
erste  Augenklinik  mit  zwei  Zimmern  und  sechs  Betten  er¬ 
richtet.1 

In  die  Zeit  seiner  Lehrtätigkeit  fällt  auch  das  Wirken 
von  Le  Febure,  Baron  de  Samt-lldefont.  Als  Hofarzt  Lud¬ 
wigs  NAH.  musste  er  1790  aus  Frankreich  auswandern.  Er 
hielt  hierauf  in  mehreren  Städten  Vorträge  über  Augenheil¬ 
kunde,  so  auch  in  Pest,  das  wir  aus  einem  Vorwort  von  Samuel 
Väradi  erfahren,  welches  er  einer  Übersetzung  des  Buches  von 
Beer  vorausgeschickt  hat.  Le  Febure  nennt  sich  selbst  auf 
dem  Titelblatt  seines  Buches  („Theoretisch-praktische  Ab¬ 
handlung  von  der  Augenentzündung  und  den  verschiedenen 
daraus  entstehenden  Augenkrankheiten  von  Wilhelm  Le  Fe¬ 
bure,  Frankfurt  a.  M.  1802“)  ehemaliger  Professor  zu  Pest; 
auf  Seite  29  schreibt  er,  dass  er  in  Ungarn  lange  Zeit  öffent¬ 
liche  Vorträge  über  Augenleiden  gehalten  habe.  Le  Febure  be¬ 
kleidete  wohl  eine  ähnliche  Stelle,  wie  später  die  Privatdozen¬ 
ten;  unter  den  beamteten  Professoren  begegnen  wir  seinem 
Namen  nicht.  Diese  Annahme  ist  auch  deshalb  wahrscheinlich, 
weil  die  Doktoren  der  Medizin  berechtigt  waren,  mit  Geneh¬ 
migung  des  Fakultäts-Direktors  ausserordentliche  Lehrkurse 
abzuhalten.  Nach  dem  Tode  Georg  Stählys  wurden  die  von 
ihm  vertretenen  Fächer  auf  drei  Lehrstühle  verteilt  und  so 
für  die  Augenheilkunde  eine  besondere  Lehrkanzel  errichtet, 
die  aber  damals  schon  mit  der  Stelle  eines  Landesaugenarztes 
vereinigt  wurde.  Im  Jahre  1804  wurde  auf  diese  Stelle  mit 
700  Gulden  Gehalt,  Alexius  Agoston  (gest.  1809)  berufen,  von 
dieser  Summe  zahlte  die  Staatskasse  500  Gulden  für  die  Tätig¬ 
keit  als  Landesaugenarzt  und  die  Universität  200  Gulden  für 


1  Vortrag  der  ungarischen  Hofkanzlei  vom  9-ten  Juli  1802: 
„Mittels  welchen  angezeiget  wird,  dass  das  im  Jahre  1800  genehmigte 
Institut  an  der  Pester  Universität  zur  Heilung  der  Augenkrank¬ 
heiten  am  1-ten  Mai  1801  —  in  Wirksamkeit  gebracht  worden  sei.“ 


JOSEPH1  JACOBI  PLENCK, 


Chirurgie?  Docloris  ,  nee  non  Chirurgie 2 ,  Anatomes 
atque  Artis  Obfletriciae  ProfeJJoris  Reguy  p üblich 
ac  ordinarii  in  Regia  Univerßtate  Budenfi . 

D  O  C  T  R  1  N  A 

D  E 

M  O  R  B  I  S 

OCULORUM. 


Editio  fccanda  ,  auEla. 


V  I  E  N  N  jE, 

Apud  Rudolphum  Gr/effer. 


1783- 


TITELBLATT  DES  LEHRBUCHES 
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die  Vorlesungen  der  Augenheilkunde.2  Im  folgenden  Jahre 
wurde  ihm  auch  das  Lehren  der  Geburtshilfe  übertragen. 
Während  seines  Wirkens  erschien  die  neue  Studienordnung, 
Ratio  Educationis  Publicae  1806,  die  den  Unterricht  der 
Augenheilkunde  in  das  dritte  Jahr  des  fünfjährigen  Medizin¬ 
studiums  verlegte.  Unter  Ägoston’s  Lehrtätigkeit  wurde  auf 
dem  Lehrstuhl  für  Augenheilkunde  auch  eine  Assistentenstelle 
bewilligt  (1808 — 09).  Sein  Nachfolger,  Ignaz  Stähly  (geh. 
1787),  lehrte  auch  Anatomie  (1809 — 1813). 

Professor  v.  Györy  hat  über  die  Errichtung  des  ersten 
Ordinariates  der  Augenheilkunde  Folgendes  festgestellt: 

„König  Franz  1.  beschloss  (laut  Erlass  StR.  3169/1812.) 
am  7.  April  1813  die  Augenheilkunde,  die  bis  dahin  vom  Pro 
fessor  der  Geburtshilfe  vorgetragen  wurde,  selbständig  zu  ma¬ 
chen  und  verordnete  einen  Konkurs  in  diesem  Sinne  auszu¬ 
schreiben.  Es  meldeten  sich  zwei  Bewerber:  die  Doktoren  Jo¬ 
hann  Schmidt  und  Matthias  Eder,  die  aber  „wegen  der  nicht 


2  „Vortrag*  der  Hungarischen  Hofkanzlei  vom  10-ten  Februar 

1804. 

Die  Besetzung  der  Landes-Okulisten-  und  Professorstelle  an  der 
Pester  Universität  betreffend. 

Nach  vorläufiger  reifer  Überlegung  und  Prüfung  der  Eigen¬ 
schaften,  dann  der  bei  dem  Concurse  bewiesenen  Fertigkeit  der 
Kompetenten,  wie  auch  in  dem  weiteren  Anbetracht,  dass  hier  es 
sich  nicht  allein  um  die  Ernennung  eines  Landesokulisten  handle, 
sondern  vorzüglich  auf  die  Anstellung  eines  Professors  der  Augen¬ 
krankheiten  ankomme,  der  aus  seinen  Schülern  geschickte  Okulisten 
zu  bilden  im  Stande  sei,  dann,  der  nebst  praktischer  Geschicklich¬ 
keit  auch  die  eben  so  nothwendigen  theoretischen  Kentnisse,  mit 
einem  fasslichen  guten  Vortrag  in  den  landesüblichen  Sprachen 
verbunden  besitze,  ist  die  Pester  medizinische  Fakultät,  der  Akade¬ 
mische  Magistrat,  die  Studien  Kommission  und  die  Statthalterei 
des  einhelligen  Erachtens,  dass  —  da  Alexius  Agoston  diese  Eigen¬ 
schaften  unter  den  kompetenten  einzig  und  ausschliessend  besitze, 
demselben  auch  die  in  der  Frage  stehende  Lehrkanzel  mit  dem 
anklebenden  jährlichen  Gehalt  von  700  fl.  vorzugsweise  zu  verleichen 
wäre.“ 

Resolutio  Augusta. 

Alexium  Ägoston  Placet  consentiens  utriusque  Dicasterii 
opinio.  Franciscus  m.  p. 

Expeditum  am  8-ten  März  1804. 
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hinlänglich  an  den 
nennung  seitens  der 


Tag  gelegten  Fähigkeiten“  nicht  zur  Er- 
Fakultät  vorgeschlagen  wurden.“ 


* 


„Der  König  ernennt  am  11.  März  1914  Dr.  Johann  Schmidt 
zum  Ordinarius  der  Augenheilkunde  (StR.  258/1814.)  der  aber 
den  Lehrstuhl  nicht  besetzen  konnte,  denn  schon  am  10.  Mai 
meldet  der  Rektor  dem  Lniversitätsmagistrate,  dass  Schmidt 
gestorben  sei  und  verlangt  vom  Dekan  einen  neuen  Vorschlag 
zur  Besetzung  des  Lehrstuhles  (Fakultätsarchiv:  FK.  1.  703/ 
76  :  1813/14.).“ 


„Dass  über  den  in  Pest  und  in  Wien  ausgeschriebenen 
Konkurs  erst  am  19.  Februar  1817  die  ungarische  Hofkanzlei 
Meldung  erstattet  (StR.  1268/1817.)“ 

„Im  ganzen  bewarben  sich  zwei  Kandidaten:  Andreas 
Fodor,  35  Jahre  alt,  Doktor  der  Chirurgie,  der  5  Jahre  lang 
Komitatsphysikus  in  Doboka  war  und  ein  Lehrbuch  für 
Hebammen  schrieb;  sodann  der  26  Jahre  alte  Dr.  med.  Johann 
Fabini  aus  Siebenbürgen.“ 


„Die  Pester  Fakultät 
ten  Fodor  vorgeschlagen.“ 


und  der  Fniversitätsmagistrat  hat- 


„Der  König  ernannte  nun  am  14.  März  1817  Johann  Fa¬ 
bini  mit  400  Gulden  Gehalt  zum  ordentlichen  Professor  de]* 
Augenheilkunde  (StR.  1268/1817.).“ 


Während  seines  Amtswaltens  als  Professor  wurde  die 
Stelle  eines  Landesaugenarztes  vom  Universitätslehrstuhl  ge¬ 
trennt,  obgleich  Fabini  sich  bemühte,  diese  Zusammenlegung 
beizubehalten.  Fabini  war  der  erste  Ordinarius,  der  seine 
ganze  Arbeitskraft  diesem  Fache  widmete.  Seinen  Lehrmeister 
Beer,  der  seit  1812  als  a.  o.  Prof,  zu  Wien  wirkte,  ernannte 
man  1818  zum  o.  Professor,  während  in  Deutschland  erst  1873, 
in  Frankreich  1879  die  Augenheilkunde  einen  besonderen 
Lehrstuhl  erhielt. 
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Fabini  wurde  am  5.  Juli  1791  zu  Hassagh  (Siebenbürgen) 
geboren,  studierte  in  Wien  Medizin,  wo  er  am  11.  Mai  181b 
zum  Doctor  Medicinae  promovierte,  am  12.  Juli  erhielt  er  das 
Diplom  als  Magister  Oculisticae  und  war  2  Jahre  Beers 
Assistent.  Er  starb  am  30.  November  1847  an  einer  Gehirn¬ 
blutung,  nachdem  er  soeben  eine  Augenoperation  beendete. 
War  Dekan  und  Rektor  der  Universität.  Im  Jahre  1841  wurde 
er  in  den  ungarischen  Adelstand  gehoben.3 

Fabini  hielt  am  27.  Juni  1817  seine  Antrittsvorlesung, 
und  zwar  in  lateinischer  Sprache.  Der  Text  dieser  Vorlesung 
lautet: 


/  s  ' 

/‘3~l  A  f  *  •O  l-'M-  **  •**  Af  A  S  f* ,  SrAlsX  ,*>*  jjjZ 

Up  /_/  *  n  4  '■/'/>- A  ;  rAKx, 

h  Ai/  P  /y  *  .</'  /.*////’/**  - . 

f  /t*  ;  £  ^  f/S*  Sr-f  f  m/tA  &  :  ^  £ r.  n  Sf  s  .-W/  .Jfrs** 

\y  ’  '  ■/  x  — —  mmm’  fr  e  .  Vf 

— fl  ■*  *  — i —  - tJf  _  MS3+  S~\  y _ 
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Oratio  inauguralis,  quam  27ma  Junii  1817,  cum  munus  profes- 
soris  oculisticae  in  R.  scientiarum  universitate  Hungarica  Pesthi- 
nensi  capesseret,  habuit  Joannes  Theophilus  Fabini. 

Magnifice  Domine  Praeses  et  Director!  Perillustris  ac  specta- 
bilis  domine  decane!  Perillustres  ac  celeberrimi  domini  professores! 
Omnium  ordinum  amatissimi,  expectatissimi  domini  auditores! 

TTbi  consilio  artis  peritorum  ac  benignissimi  regle  decreto 
munus  professoris  artig  ophtlialmatricae  in  celeberrimo  hocce 
athenaeo  ingrediar,  non  solum  almae  istius  scientiarum  universi- 
tatis,  verum  etiam  inclyti  hu  jus  regni  civis  constituor  patriae  vale- 
dicens  amatae.  Dulce  natale  solum,  dulcia  cognationis  et  amicitiae 
vincula:  at  dulcior  multo  is  te  bonor  inseri  numero  gentis  tarn  nobi- 
lis,  tarn  eximiae  —  dulcius  hoc  gaudium  ex  professo  artem  docere, 
quae  in  intimo  nexu  cum  universa  scientia  salutari  constituta, 
numerosis  afflictis  salutem  et  solatium  fort.  —  Ne  tarnen  quis  cre- 
dat  hocce  honore,  bocce  gaudio  mentis  meae  aciem  praestringi,  ita 
ut  quadam  animi  levitate  ad  novum  meum  officium  accedam.  Sen- 
tis  perbene  collati  numeris  gravitatem,  perspicio  summani  ejus 
dignitatem,  et  quamvis  non  illotis  plane  manibus,  titubante  tarnen 
crure  et  multifario  pathemate  commotus  hanc  cathedram  conscendo, 
metuens  ne  modicae  meae  vires  regis  et  eruditorum  expectationibus 
non  satisfaciant,  neve  effectus  laborum  votis  meis  non  respondeant. 
Eam  enim  metam  tum  lege  tum  propria  conscientia  mihi  prae- 
fixam  cerno,  ut  solida  et  rationali  doctrina,  nec  hypotbeticis  fig- 
mentis  inquinata,  nec  coecam  empiriam  redolente,  discipubas  meos 


3  Siehe  Fabinis  Biographie  vom  Dr.  I.  Birö:  Fabini  Theophil 
Jan os.  Orvoskepzes,  1932.  4. 
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in  reipublicae  emolumentum  instituam.  Tenaci  diligentia  et  inde- 
fessa  opera  praeclaram  haue  metam  consequi  pro  virili  semper 
adnitar  atque  omni  molimine  eo  adlaborabo,  ut  saluberrinmm 
ophthalmologiae  Studium,  quäle  temporis  successu  et  extraneorum 
industria  factum  est,  nunc  etiam  in  fertilissimam  Hungariae  terram 
transplantetur  et  liic  quaque  locorum  domesticum  reddatur.  Nam 
nitro  confitendum  est  artem  oculieticam  hucusque  in  ambitu  hujus 
regni,  quemadmodum  in  multis  aliis  Europae  provinciis,  languore 
detentain  et  nonnisi  in  inferiori  perfectionis  gradu  constitutam 
fuisse.  Nullo  quidem  tempore  deerant  Hungariae  singuli  clari  viri, 
qui  scientifica,  de  oculo  ejusque  morbis  cognitione  gaudebant;  ast 
hi  ceu  rara  sidera  tenebrosam  noctem  illuminare  non  valebant. 
Major  ophthalmiatrorum  nostratium  pars  usque  hodiernum  diem 
incredibili  plerumque  ignorantia  et  effreni  saepe  andacia  in  civium 
oculos  aevit,  rudi  tractatione  nobilissimum  visus  organon  destruit 
et  cum  lucis  fonte  vitae  felicitatem  exstingvit.  Ratio  iniquae  hujus 
sortis  rerum  oidithalmoiogiearum  in  Hungaria  meo  judicio  partim 
in  temporis  genio,  partim  in  misero  ipsius  ophthalmologiae  statu 
quaerenda  est.  Imprimis  enim  temporis  genius  is  est,  ut  tenues  et 
levidenses  cognitiones  cum  strepitu  et  fragore:  qua  solidae  divul- 
gatae  reipsa  pro  talibus  facile  imponere  possint  magisque  plerumque 
aestimentur  ac  tacita  merita;  huic  mirum  non  est,  quod  tot  glorian- 
tes  agyrtae  titulo  ophthaimiatorum  detes  tabilem  utplurimum  medi- 
cinam  oculis  fecerunt.  Accedit,  quod  ipse  ophthalmologiae  Status 
universim  deploratus  et  ut  paulo  ante  dixi  revera  miser  erat  usque 
circiter  quinquaginta  abhinc  retro  annos.  Operae  pretium  est  hunc 
ophthalmologiae  statum  proprius  considerare  ac  investigare,  qualis 
haeo  ars  diversis  fuerit  temporibusl  Hinc  e  re  fore  arbitror,  si 
occasione  hodiernae  solemnitatis  fata  artis  oculisticae  carptim  et 
succincte  enarravero  simulque  sub  finem  causas  horum  fatorum 
subjunxero.  Cum  jam  juxta  propositum  meum  simul  causas  fato- 
rum  artis  ophthalmiaticae,  uti  per  tenues  mihi  vires  lieuit,  sub- 
junxissem  summas  vobis  Auditores  omnium  erdinum  et  honorum 
spectatissimi  ago  grates,  quod  ea  in  me  fueritis  benignitate  eaque 
animi  propensione,  ut  huicce  solenni  meae  in  novum  officium  intro- 
ductioni  interesse  illamque  vestra  praesentia  ornare  volueritis. 
Ulterius  favete  rogo.  Tu  imprimis  magnifice  Domine  Consiliarie  et 
Director,  cui  suprema  cura  rei  sanitatis  per  totum  inelyti  hujus 
regni  ambitum  concredita  est,  quique  in  celeberrima  hac  universi- 
tati  artis  salutaris  studio  solertes  invigilas,  coeptis  meis  fauste  ad- 
spirare,  laboribusque  meis  benigne  favere  non  dedigneris.  Videbis 
me  in  hac  provincia  indefessa  opera,  quosque  vires  erunt,  laboran- 
tem  omniumque  justis  exspectationibus  pro  virili  satis  facere  stu- 
dentem.  Utinam  conatibus  hisce  responderent  ex  voto  effectus! 

Tibi  quoque  perillustris  ac  spectabilis  domine  decane  de  meliori 
meinet  commendatum  esse  ardenter  apto.  Tua  enim  benevolentia 
tuusque  favor,  siquidem  illos  promereri  potero,  uti  magno  mihi 
honori  ita  et  ingenti  semper  voluptati  erunt. 

Vos  spectabiles  ac  celeberrimi  domini  professores  etiam  atque 
etiam  rogo,  ut  in  vestrum  collegium  collegiali  amore  et  benevolo 
animo  meinet  suscipere  velitis.  Quemadmodum  vos,  dociles  studiosae 
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juventutis  animos  virtute  et  scientiis  imbuere  ac  veris  medicinae 
praeceptis  instituere  cum  laude  et  honore  operam  datis:  ita  et  ego 
vestra  premeus  vestigia  gravi  huic  officio  ex  asse  satisfacere  cona- 
bor  talisque  omni  respectu  esse  adnitar,  ut  vestrae  erga  me  bene- 
volentiae  vestrique  amoris  vos  nun  quam  poeniteat. 

Ad  vos  tandem  carissimi  domini,  quas  studio  pulcherrimam 
hanc  artem  addiscendi  flagrantes  cerno,  memet  converto.  Vos  patria 
fiduciae  plena  adspicit,  a  vobis  tot  miseri  et  luce  orbati  opem  et 
auxilium  exspectant.  Atque  his  exspectationibus  etiam  oerto  certius 
satisfacietis,  siquidem  vester  discendi  fervor  purus  et  integer  est, 
sique  vero  studiorum  amore  excandescitis.  Quos  vero  vilis  lucri 
spes  forte  allicit,  quique  minus  bene  praeparati  imprimis  medicis 
cognitionibus  destituuntur,  a  sacrano  nostro  procul  absunto;  ne 
artem  divinam  profanando  ad  pristinam  empiriam  retrahant.  Soli 
amasio  ars  nostra  favet,  amasios  vero  omnes  sereno  sus-cipit  vultu 
inque  sinu  suo  molliter  fovet.  Hos  omnes  et  ego  laeto  corde  saluto: 
adeste  bono  animo  praestantes  juvenes!  amicus,  non  gelidus  magi- 
ster  vobis  ero.  Vobis  lucubrationum  mearum  fructus  lubentissimo 
animo  offeram,  vobis  totum  vitae  meae  tempus  consecrabo,  sique, 
ut  confidenter  spero,  in  patriae  emolumentum  praecepta  mea  hause- 
ritis,  terque  quaterque  beatus  omniumque  votorum  compos  ero. 

Fabini  richtete  bald  nach  seiner  Amtseinsetzung  die  Bitte 
an  den  Herrscher,  seinen  Gehalt  von  400  auf  1200  Gulden  zu 
erhöhen.  Die  Begründung  dieser  Eingabe  ist  sehr  interessant, 
deshalb  sei  ihr  Wortlaut  wiedergegeben : 

Sacratissima  Caesareo-Regia  et  Apostolica  Majestas! 

Clementissima  Suae  Maiestatis  Sacratissimae  voluntate  in  regia 
scientiarum  universitate  Pesthinensi  Ordinarius  Professor  artis  ocu- 
listicae  constitutus:  nullo  ardentiori  teneor  desiderio,  quam  ut  rela- 
tiones  huius  cathedrae,  per  longam  vacantiam  continuo  taliter-qua- 
liter  suppletae,  ita  immutentur:  ut  juxta  Suae  Maiestatis  Sacra¬ 
tissimae  exspectationem  in  reipublicae  emolumentum  munere  meo 
fungi  possim.  Hac  mente  novam  hanc,  respectu  artis  oculisticae,  in 
universitate  hujate  institutionis  rationem  proponere  sum  ausus, 
quam  celsissimo  Suae  Maiestatis  Sacratissimae  arbitrio,  ea  qua 
par  est  humilitate,  substerno  orans,  ut  Sua  Maiestas  Sacratissima 
has  propositiones  ex  integerrimo  communis  utilitatis  studio  pro- 
fectas,  ratas  habere  non  dedignetur.  At  non  solum  studii  ophthalmo- 
logici  ordo  impraesentiarum  talis  est,  ut  nisi  mutetur  ex  hac 
cathedra  nullus  usus  haberi  possit;  verum  etiam  salarium  huic 
cathedrae  admensum  modicum  valde  est  et  nonnisi  in  quadringen- 
tis  florenis  consistit.  Cum  autem  impossibile  sit  tarn  exiguo  salario 
pro  conditionis  ratione  honeste  vivere  cumque  quilibet  alius  medi¬ 
cinae  professor  in  Reg.  hac  scientiarum  Universitate  annuatim  1200. 
florenos  accipiat:  Suam  Maiestatem  Sacratissimam  simul  humillime 
precor:  velit  Sua  Maiestas  Sacratissima  pro  consueta  sua  aequitate 
et  clementia  benigne  dignari  salarium  professoris  artis  oculisticae 


16 


salario  reliquorum  professorum  par  et  aequale  constituere  atque 
ad  1200  fl.  per  aiinuni  augere.  Hoc  salarii  augmentum  non  solum 
privato  meo  oommodo,  verum  etiäm  communi  utilitati  couducet  ac 
proficuum  erit;  videbunt  enim  discipuli  hanc  artem  ab  ipso 
Augustissimo  Caesare  et  Rege  aestimari,  atque  tanto  ferventius  illi 
sernet  impendent.  Hule  adhuc  accedit,  quod  ego  quoque  desudar 
omnes  oculisticae  Studium  promoventes  libros,  sicuti  successive 
prodibunt,  mihi  con  parare  et  consequenter  pari  semper  passu  cum 
artis  cultura  cultiori  incedere  protero.  Quare  benignae  resolutionis 
spe  fretus  profundissimo  venerationis  cultu  persisto. 


Eine  andere  Eingabe  befasst  sich  mit  dein  Unterricht  der 
Augenheilkunde,  die  darin  ausgeführten  Vorschläge  sind  sehr 
beachtenswert : 
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Propositiones  institutionem  artis  oculisticae  in  R.  Scientiarum 
TJniversitate  Hungarica  Pesthiensi  concernentes. 

Iusta  aeque  ac  communis  est  omnium  querela:  in  inelyti  huius 
regni  ambitu  Oculisticae  Studium  si  non  penitus  neglectum,  successu 
tarnen  sat  iniquo  hucusque  excultum  fuisse;  ita,  ut  patriae  cives 
oculorum  malis  afflicti  ab  ophthalmiatis  nostratibus,,  non  raro  vel 
nullam  vel  ancipitem  valde  sui  morbi  medelam  obtinuerint.  Huic 
deinde  factum  est,  ut  plerique  aegrorum,  quibus  oculorum  suorum 
salus  curae  cordique  erat,  et  quidem  non  solum  ditiores,  sed  et  ipsi 
plebeji  et  rustici,  in  regni  et  patriae  universitatis  dedecus  vicinam 
Austriam  magnis  sumptibus  petere  ibique  malorum  suorum  leva- 
men  quaerere  consueverint.  —  Si  quaeritur,  unde  iste  imperfectus 
artis  oculisticae  status  in  Hungaria  pendeat1?  Facilis  est  responsis; 
a  pervers a  istius  artis  in  universitate  hujate  institutionis  ratione, 
quae  in  eo  consistit,  quod 

1°  tales  discipuli  ad  hoc  Studium  cogantur,  qui  ob  defectum 
debitae  pro  i  11  o  praeparationis,  ejus  incapaces  sunt;  quodque 

2°  nimis  obiter  ac  nimis  succincte  huius  artis  praecepta  in  hac 
universitate  hucusque  tradita  fuerint. 

Oculisticis  praelectionibus  in  hac  universitate  omnes  Medi- 
cinae  et  Chirurgiae  candidati  certo  studiorum  tempore  interesse 
tenentur  et  quidem  theoreticis  praelectionibus  chirurgi  primi  anni 
et  medici  secundi  anni;  practicis  vero  chirurgi  secundi  anni  et 
medici  quarti,  ques  sine  requisita  praeparatione  ad  Studium  istud 
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adstringi  dixi.  Ex  liis  discipulis  autem  ad  illos  referendi  sunt  chi- 
rurg'i  omnes,  quoniam  hi  tonsoris  ex  officinis  immediate  ad  Stu¬ 
dium  chirurgiae  se  conferunt.  Ab  omnibus  reliquis  medicinae  parti- 
bus,  ut  par  est,  isti  homines  arcentur,  ad  oculisticam  vero,  ad  pul- 
oherrimam  totius  medicinae  florem  in  hac  universitate  (quis  Gliede¬ 
ret  1)  vi  legis  coguntur.  Quoniam  autem  necessariis  medicinae 
cognitionibus  destituti  oculisticae  praecepta  capere  ei  sibi  in  suc- 
cum  et  sanguinem  vertere  nequeunt,  quid  mirum,  aegro  utpluri- 
mum  desponsoque  animo  oculisticam  excipiant  atque  e  scholis 
egressi,  ut  tristis  docuit  experientia  in  detrimentum  divinae  artis 
et  aegrorum  perniciem  praxin  ophthalmiatricam  exerceant*?  Prima 
igitur  et  maxinie  necessaria  conditio  pro  enrendando  artis  oculi¬ 
sticae  in  Hungaria  statu  meo  judicio  in  eo  est  posita:  ut  deinceps 
istud  Studium  in  K.  bac  Scientiarum  Universitate  nonnisi  medi¬ 
cinae  candidatis  ex  lege  tradatur,  chirurgiae  studiosi  vero,  uti  in 
aliis  Monarchiae  universitatibus,  ab  illo  penitus  absolvantur.  Morbi 
oculorum  enim  ex  indole  et  natura  sua,  ut  quilibet  artis  peritus 
probe  novit,  non  cbirurgici,  sed  medici  sunt  fori,  ex  causis  internis 
plerumque  oriundi,  ac  solis  remediis  internis  saepe  saepius  debel- 
landi.  Nemo  prudens  peripneumoniam,  hemiplegiam,  anasarcam  etc. 
chirurgo  tractandos  committit;  quo  jure  igitur  quaeso  ophthalmiae 
amaurosis,  bydrophthalmus  aliique  oculorum  morbi  ad  forum  cbi- 
rurgicum  spectare  pcssunt?  Nec  ii  oculorum  morbi,  qui  ad  sui  sana- 
tionem  operatione  indigent,  chirurgicis  adnumerari  possunt;  nam 
indicationes  pro  operatione  et  justum  post  illam  tractamen  non  nisi 
ex  medicis  principiis  hauriri  possunt  et  vix  non  ubique  majoris 
sunt  momenti  ac  ipsa  operatio.  Accedit  denique  quod  Operation  es 
in  praxi  oculistica  obviae  toto  coelo  differant  ob  operationibus 
chirurgicis  illasque  artificio  et  subtilitate  mirum  quantum  superent: 
ut  itaque  nec  hoc  respectu  oculistica  ad  chirurgiam  pertinere  possit. 
Hinc  nihil  satius  esset,  quam  si  in  universitate  hujate  oculistica 
pro  solis  medicinae  candidatis  Studium  ordinarium,  quäle  et  nunc 
est,  maueret;  chirurgi  vero  ab  hujus  artis,  ad  ipsos  alioquin  non 
spectantis  nec  objectum  tentaminis  eorum  rigorosi  sistentis,  institu- 
tione  quemadmodum  in  Viennensi,  Pragensi  et  qualibet  alia  uni¬ 
versitate  bene  constituta,  absolverentur.  Per  breve  biennii  tempus, 
quod  chirurgi  studiis  impendunt,  multae  omnino  sunt  essentiales 
chirurgiae  partes,  quae  illorum  mentis  facultatum  summam  inten- 
sionem  exigunt  et  a  quibus  liberari  neutiquam  possunt;  quare  alte- 
rius  ipsis  que  peregrinae  artis  studio  illos  insuper  onerare  ac  hac 
ratione  ampliorem  nocendi  occasionem  praebere^  Practicae  vero 
institutiones  medicinae  candidatis  quarti  anni  quotidie  per  horam 
essent  tradendae,  ut  juvenes  medici  sub  auspiciis  professoris  aegros 
tractando  et  morborum  bistorias  concinnando  omni  die  mutationes 
in  aegris  obvenientes  accurate  observare  fideliterque  adnotare  pos¬ 
sint  et  hac  ratione  ad  praxi m  privatam  discriminis  plenam  prae- 
parentur.  Ast  etiamsi  iste  discipulorum  delectus  statuatur  ac  soli 
medicinae  studiosi  praelectiones  in  morbos  oculorum,  qua  ordinarii 
auditores  frequentare  teneantur;  optotam  tarnen  inde  utilitatem  non 
habebunt,  quousque  haec  ars  adeo  breviter  et  succincte,  quemadmo¬ 
dum  hucusque  factum  est,  traditur.  Ita  enim  rnoris  est  in  hac  uni- 
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versitate,  nt  theoreticae  praelectionee  oculisticae  tantuni  liiemali 
tempore  et  quidem  omni  septimana  binis  tantum  vicibus,  semel  seil, 
pro  Hungaris  et  semel  pro  Germanis;  practicae  vero  institutiones 
non  nisi  aestate  per  septimanam  bis  hungarico  et  bis  germanico 
idiomate  habitae  sint.  Facile  concipitur  hujusmodi  institutionem 
non  modo  inhil  prodesse,  quiu  imo  multuni  noeere;  nam  discipuli 
tenui  ac  levi  hac  institutione  usi  facile  sibi  imaginäre  possent  se 
fmmmam  oculisticae  scire  ac  propterea  jus  sibi  esse  in  civium  ocu- 
los  saeviendi.  Quod  si  igitur  cathedra  artis  ophthalmiatriae  in  uni¬ 
versitatis  hujus  honorem  ac  in  reipublicae  emolumentum  consistere 
debet,  ita  institutio  oculisticae  disponenda  est,  ut  eius  ubertati  ac 
ambitui  numerus  praelectionum  ad  amussim  respondeat.  Hinc 
uterque  cursus  et  theoreticus  nimirum  et  practicus  ad  integrum 
annum  scholasticum  extendendus;  ac  (ne  discipuli  obruantur)  in 
duos  annos  medicos  disponendus  esset  ita  quidem,  ut  medicinae 
candidati  tertii  anni  theoretica,  medicinae  autem  candidati  quarti 
anni  ad  lectos  aegrorum  practica  praecepta  hauriant,  atque  sic  omni 
anno  uterque  cursus  absolvendus  per  utrumque  semestri  decursum. 
Morbis  oculorum  theoretiee  proponendis,  siquidem  cursus,  per  in¬ 
tegrum  annum  durat,  sufficiant  omni  septimano  tres  horae.  Cum 
autem  medicinae  candidati  latinae  linguae  omnes  sunt  gnari  tum 
theoreticae  tum  practicae  praelectiones  omnes  latino  sermone  essent 
tradendae,  id  enim  et  artis  et  universitatis  dignitas  expetit. 

Si  interim  hinc  inde  aliquis  chirurgorum  magis  excultus  ac 
solidiore  doctrina  imbutus  ad  altiora  adspiraret,  proprioque  im- 
pulsu  doctrinam  de  morbis  oculorum  excipere  vellet;  huic  utque 
licitum  erit  suo  genio  indulgere  publicis  que  in  morbos  oculorum 
praelectionibus,  tum  theoreticis  tum  practicis,  ad  libitum  interesse. 

Cum  juxta  has  propositiones  consultum  sit  oculisticae  Studium, 
qua  ordinarium  pro  solis  medicinae  studiosis  deinceps  constituere, 
hi  vero  latinam  linguam  omnes  callent:  tum  theoreticae,  tum  prac¬ 
ticae  praelectiones  omnes  latino  sermone*  essent  tradendae;  id  enim 
artis  et  universitatis  dignitas  expetit. 

Diesem  seinen  Wunsche  wurde  entsprochen. 

Ein  anderes  Anliegen  blieb  aber  unerfüllt.  Er  hat  Schritte 
unternommen,  die  Stelle  eines  Landesaugenarztes  (oculista 
regni)  zu  erhalten.  Diese  Stelle  bekleideten  seine  Vorgänger. 
Seine  Bemühungen  blieben  aber  erfolglos,  obwohl  er  sich  in 
ausführlichen  Schreiben  an  Beer,  Portenschlag  und  Baron 
Türkheim  wendete. 

Die  Entwürfe  dieser  Briefe  blieben  in  der  Sammlung  der 
hinterlassenen  Schriften  erhalten  und  wurden  mit  Dank  der 
Vermittlung  des  Herrn  Baron  Julius  v.  Wlassics  von  der  Fa- 
milie  in  verbindlichster  Weise  zur  Verfügung  gestellt. 

Das  Lehrbuch  Fabinis:  Doctrina  de  morbis  oculorum 
wurde  ins  Deutsche,  Italienische  und  Holländische  übertragen 
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und  sowohl  in  Pa  via,  wie  auch  in  Utrecht  als  Lehrbuch  ver¬ 
wendet.  (Die  erste  Auflage  erschien  1823  in  lateinischer 
Sprache,  die  zweite  Auflage  in  1831,  die  ungarische  im  Jahre 
1836). 

Nach  dem  Tode  Fabinis  wurde  Kaspar  v.  Lippay,  infolge 
der  Freiheitskriege,  erst  für  das  Schuljahr  1849/50  ernannt. 
Unter  ihm  wurde  die  Bettenzahl  der  Augenklinik  von  24  auf 
40  erhöht.  Die  Augenheilkunde  wurde  von  den  Medizinstuden¬ 
ten  im  fünften  Studienjahr,  von  den  Hörern  der  Chirurgie  im 
dritten  Studienjahr  belegt.  Lippay  erteilte  ausser  seinen 
theoretischen  Vorträgen  auch  am  Krankenbett  praktische  Un¬ 
terweisungen.  Er  trat  mit  Schluss  des  Studienjahres  1873/74 
in  den  Ruhestand  und  im  Herbst  1874  übernahm  Wilhelm 
Schulek y  Professor  der  Augenheilkunde  an  der  Universität 
zu  Kolozsvär  (Klausenburg),  ehemaliger  Assistent  Arlts ,  den 
Lehrstuhl.  Für  seine  Ernennung  hat  sich  besonders  Dr.  7. 
Hirschler  energisch  eingesetzt,  der  zu  dieser  Zeit  grossen  Ein¬ 
fluss  besass. 

Wilhelm  Schulek  (1843 — 1905)  sorgte  auch  für  die  zum 
Unterricht  und  zur  wissenschaftlichen  Arbeit  im  neuen  Heime 
nötige  Krankenzahl,  gründete  eine  auch  im  Auslande  als  Vor¬ 
bild  dienende  viersprachige  Bücherei  der  Augenheilkunde, 
sammelte  grosses  pathologisch-anatomisches  Material  und 
schuf  eine  Schule.  Es  erschienen  von  ihm  und  seinen  Schü¬ 
lern  an  300  wissenschaftliche  Arbeiten;  er  übernahm  ferner 
von  dem  Begründer  der  ungarischen  wissenschaftlichen  oph- 
thalmologischen  Literatur,  Ignaz  Hirschler  die  Schriftleitung 
der  „Szemeszet“  („Augenheilkunde“),  begründete  die  „Unga¬ 
rische  Beiträge  zur  Augenheilkunde“  und  schuf  ihre  Verbrei¬ 
tung,  um  die  ungarischen  wissenschaftlichen  Arbeiten  in  hei¬ 
mischen  Rahmen  der  Öffentlichkeit  vorzulegen.  Während  des 
10-jährigen  Bestandes  dieser  Zeitschrift  erschienen  3  Bände. 
Mehrere  Mitteilungen  finden  sich  in  der  von  ihm  herausgege¬ 
benen  Zeitschrift;  Szemeszet  (Augenheilkunde). 

Schulek  blieb  30  Jahre  hindurch  der  hervorragende  amt¬ 
liche  Vertreter  der  Augenheilkunde.  An  seinem  Lebensabend 
gab  er  seine  grosse  Arbeit  über  den  Schutz  der  Augen  vor 
ultravioletten  Strahlen  heraus. 
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1904  übernahm  die  Leitung  der  Augenklinik  Emil  v. 
Grosz.  (Zum  Ordinarius  wurde  er  1905  ernannt.)  In  1908 
wurde  an  Stelle  der  alten,  unzweckmässig  untergebracliten 
Klinik  die  neue  errichtet,  in  der  bereits  für  die  Bedürfnisse 
des  Unterrichts,  der  wissenschaftlichen  Arbeit  und  der  Kran¬ 
kenpflege  gesorgt  werden  konnte.  Während  des  Krieges  wurde 
sie  mit  einem  kleinen  einstöckigen  Gebäude,  hauptsächlich  für 
Kinder  und  infektiöse  Kranke,  erweitert.  In  den  beiden  Ge¬ 
bäuden  stehen  130  Betten  für  Erwachsene  und  ö  für  Kinder, 
zusammen  136  Betten  zur  Verfügung. 

Für  die  wissenschaftliche  Forschung  stehen  ein  wohlein¬ 
gerichtetes  histologisches,  bakteriologisches  und  optisches  La¬ 
boratorium,  ferner  eine  reichhaltige  Bücherei  zur  Verfügung. 

Der  1910  gegründete  zweite  Lehrstuhl  für  Augenheil¬ 
kunde  und  die  Kliniken  der  drei  Provinzuniversitäten  bieten 
dem  Nachwuchs  ein  sehr  grosses  Feld  zu  gründlicher  Ausbil¬ 
dung  und  wissenschaftlicher  Forschung. 

Die  Augenheilkunde  hat  in  Ungarn  eine  ehrwürdige  Ver¬ 
gangenheit.  Dr.  Friedrich  Grosz  gründete  bereits  in  1830  eine 
Augenheilanstalt  für  arme  Kranken  zu  Nagyvärad. 


I.  KRANKENFREQUENZ. 


Seit  Januar  1904  meldeten  sich  im  Ambulatorium  der 
Klinik  ungefähr  700.000  neue  Kranke,  von  diesen  gelangten 
55.000  zur  Aufnahme  (in  den  Jahren  von  1874 — 1903  betrug 
die  Zahl  der  ambulanten  Kranken  157.000,  der  stationären 
18.500).  Die  Zahl  der  stationären  Kranken  belief  sich  im  Jahre 
1905  auf  910,  in  1934  auf  2.200.  Die  Anzahl  der  Kranken¬ 
betten  war  im  alten  Gebäude  (1905)  53.  Die  Gesamtzahl  der 
Betten  ist  zur  Zeit  136:  I.  Klasse  2  Betten,  II.  Klasse  6  Bet¬ 
ten,  ITT.  Klasse:  die  restlichen  128  Betten. 

40  Prozent  der  stationären  Kranken  litt  an  Star,  10  Pro¬ 
zent  an  Glaukom  un  bei  15  Prozent  lagen  Verletzungen  vor. 

Über  die  Krankenfrequenz  gibt  nachstehende  Tabelle 
einen  Überblick: 
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Kranken  Frequenz. 


Ambulatorisch 
behandelte 
neue  Kranke 

In  der  Klinik 
gepflegte 
Kranke 

Grössere 

Operationen 

1904  . 

9.574 

874 

1.013 

1905  . 

11.117 

910 

921 

1906  . 

13.351 

958 

992 

1907  . 

13.632 

978 

992 

1908  . 

14.591 

1.083 

1.046 

1909  . 

15.509 

1.202 

1.036 

1910 . 

15.756 

1.296 

1.031 

1911 . 

16.671 

1.280 

1.157 

1912 . 

17.610 

1.353 

1.217 

1913 . 

18.598 

1.538 

1.432 

1914 . 

18.233 

1.484 

1.130 

1915 . 

23.000 

1.903 

1.269 

1916 . 

27.057 

1.921 

1.501 

1917 . 

29.468 

2.034 

1.695 

1918 . 

29.631 

1.978 

1.514 

1919 . 

27.739 

1.933 

1.489 

1920  . 

23.450 

1.936 

1.451 

1921 . 

27.380 

2.204 

1.575 

1922  . 

27.330 

2.151 

1.478 

1923  . 

25.273 

2.654 

1.445 

1924  . 

25.353 

2.116 

1.522 

1925  . 

26.732 

2.150 

1.630 

1926  . 

27.890 

2.215 

1.795 

1927  . 

26.668 

2.194 

1.650 

1928  . 

26.310 

2.237 

1.666 

1929  . 

27.060 

2.159 

1.678 

1930  . 

25.759 

2.112 

1.616 

1931 . 

23.360 

1.995 

1.589 

1932  . 

22.090 

1.852 

1.492 

1933  . 

22,876 

1.922 

1.559 

In  den  letzten  30 
Jahren  zusammen 

659.068 

52.032 

41.581 

Zusaniniongestrllt  von  l)r.  Cornelius  llaläsz,  Assistent  der  Klinik 


Operatio 

1904 

1905 

1900 

1907 

1908 

1909 

1910 

1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

1910 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 

1920 

1927 

1928 

1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

Summa 

314 

305 

327 

338 

3 

353 

410 

388 

450 

1 

470 

1 

522 

382 

439 

641 

646 

622 

529 

559 

583 

505 

1 

467  : 

527 

544  i 

541 

538 

517 

487 

448 

483 

412 

497 

14.304 

Extr.  lob.  cat.  in  cam.  ant.  luxatae . 

2 

: 

1 

2 

4  j 

7 

5 

6 

5 

2 

3  : 

4 

1 

3 

4 

3 

6 

3 

2 

8  ' 

1  | 

5 

83 

Ext.  lentis  sub  conjimctiva  luxatae  . 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

2 

1 

1 

i 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

15 

]  l 

14 

15 

25 

32 

21 

31 

42 

9 

15 

32 

28 

22 

17 

31 

12 

8 

14 

16 

14 

8 

1  ; 

6 

8 

6 

10 

541 

Extr.  linearis  eombinata  . 

40 

ii 

9 

12 

7 

6 

17 

15 

13 

11 

7 

3 

15 

16 

14 

22 

n 

44  ; 

37 

37  j 

31 

37  ; 

45  j 

43 

33 

44  j 

35 

31 

31 

30 

707 

34 

31 

23 

16 

•7 

24 

12 

10 

14 

1 

23 

34 

24 

1 

38 

53 

47 

40 

31 

32 

40 

43 

99 

74 

56  j 

02  | 

44 

47 

1 

34 

34 

00 

70 

45 

1200 

3 

o  ! 

6 

2 

2 

4 

8 

16 

7 

10 

9 

3 

1 

1 

1 

2 

9  1 

2 

4 

3 

2 

105 

Iridocapsulotomia  Wecker . 

22 

12  ! 

0 

7 

13 

4 

14 

14 

15 

7 

9 

7 

9 

7 

6 

12 

20 

13 

13 

8 

5 

5 

7 

7 

7 

n 

5 

2  ! 

o 

10 

282 

Irideet.  et  maturitio  cat.  sec.  Förster  . 

5 

18 

0 

9 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

44 

Iridectomia  sec.  Graefe . 

175 

185 

213 

194 

210 

104 

205 

200 

209 

228 

190 

167 

224 

265 

244 

252 

213 

205 

183 

180 

145 

161 

196 

181 

203 

103 

190 

101 

157 

154 

5817 

Excisio  bas.  irid.  antiglauc.  s.  Pflüger . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

33 

19 

1 

2 

1 

— 

— 

— 

1 

9 

9 

20 

8 

4 

1 

1 

3 

1  : 

- 

1 

— 

114 

Koremorphosis  sec.  Pope . 

12 

7 

6 

2 

3 

4 

5 

3 

4 

9 

12 

7 

16 

6 

5 

5 

4 

3 

6 

2 

1 

1 

4 

4 

5  j 

— 

3 

139 

Transfixio  iridis  sec.  Fuchs . 

— 

i 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

—  • 

1 

1 

4 

5 

3 

3 

3 

0 

3 

4 

11 

1 

1 

2 

3 

1 

2  j 

1 

1 

59 

Sphincterolysis  sec.  Schulek . 

2 

2 

i 

— 

2 

2 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— - 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

i  ; 

— 

— 

— 

10 

i 

5 

4 

12 

4 

8 

4 

5 

1  1 

5 

7 

6 

1 

4 

8 

4 

1 

3 

5 

6 

10 

n 

19 

12 

15 

15 

17 

9 

10 

9 

6 

5 

242 

Abi.  prol.  ir.  et  keratopl.  conj.  Kuhnt  . 

3 

2 

2 

3 

7 

5 

2 

2 

1 

i 

3 

2 

2 

1 

2 

7 

7 

6 

16 

17 

15 

15 

14 

10 

10 

9 

7  ! 

7 

187 

Iridosclerectomia  sec.  Lagrange  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10 

10 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

3 

i 

8 

8 

— 

17 

55 

5 

15 

6 

13 

3  1 

4 

9 

168 

Trepanatio  sec.  Elliot  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

25 

01 

52 

75 

65 

97 

51 

70 

36 

64 

46 

17 

1 

2 

1 

2 

18 

10 

30 

19 

19 

20 

781 

_ 

7 

i 

_ 

_ 

_ 

10 

1 

3 

27 

27 

21 

56 

84 

92 

107 

115 

108 

104 

103 

81 

108 

110 

1105 

_ 

_ 

_ 

. _ 

_ 

_ 

8 

3 

1 1 

20 

4 

11 

23 

16 

21 

20 

21 

20 

19 

34 

23 

21 

49 

59 

36 

1 

57 

36 

49 

40 

47 

47 

07 

91 

50 

63 

77 

82 

S3 

100 

112 

1394 

Tinctio  corneae  sec.  Schulek,  Knapp  . 

5 

3 

2 

3 

2 

3 

3 

4 

1 

4 

— 

2 

2 

3 

4 

9 

4 

1 

11 

4 

14 

8 

3 

10 

7 

6 

123 

Abi.  staphylomatis  sec.  Beer.  Knapp  . 

1 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

12 

_ 

2 

2 

1 

1 

I 

2 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

— 

Transplantat  io  corneae  sec.  Löhlein  . 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

i 

339 

1 

0 

5 

2 

24 

15 

12 

7 

17 

11 

13 

3 

6 

11 

6 

15 

10 

17 

7 

10 

1 1 

12 

11 

6 

9 

28 

19 

18 

20 

Sclerot.  posterior  antiglauc . 

— 

3 

i 

3 

i 

— 

11 

i 

— 

2 

1 

4 

i 

1 

2 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

5 

37 

Punctio  sclerae  (zur  Nedden,  cysticerc.,  diagn.)  .  . 

— 

'l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

3 

2 

— 

—  - 

— 

— 

15 

Punctio  sclerae  contra  abl.  retinae* . 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

3 

11 

9 

5 

3 

1 

4 

4 

5 

i 

6 

13 

14 

13 

7 

7 

9 

1 

4 

— 

126 

— 

_ 

_ 

_ 1 

1 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Colmatage  sec.  Lagrange  . 

_ 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

17 

12 

11 

2 

1 

1 

28 

18 

51 

Ignipunctura  sec.  Gonin  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

26 

26 

26 

107 

18 

Electrocoagulatio  sec.  Weve  . 

— 

Electrocoagulatio  sec.  Öafar . 

— 

— 

— 

— 

3 

2 

3 

1 

4 

4 

7 

2 

6 

4 

4 

1 

1 

1 

2 

7 

2 

3 

2 

2 

10 

2 

4 

4 

8 

4 

6 

5 

8 

— 

112 

Extr.  corp.  al.  intraoe.  cum  electromagnete  .  . 

ii 

13 

1 1 

18 

ii 

24 

37 

30 

34 

30 

33 

16 

39 

31 

24 

10 

15 

11 

15 

30 

27 

33 

32 

30 

14 

33 

21 

19 

14 

18 

684 

22 

22 

21 

10 

18 

17 

14 

20 

22 

28 

24 

19 

17 

22 

18 

17 

15 

45 

33 

23 

37 

37 

51 

55 

33 

67 

47 

62 

70 

53 

945 

Solutio  symblepharontos  sec.  Arlt . 

5 

4 

3 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

3 

1 

1 

1 

2 

2 

4 

10 

6 

5 

— 

3 

5 

8 

10 

3 

3 

1 

i 

85 

108 

Exc.  fomicis  Simplex  et  eombinata  . 

3 

8 

1 

17 

8 

13 

11 

9 

15 

3 

1 

1 

1 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

3 

— 

6 

5 

13 

15 

24 

13 

20 

6 

4 

7 

8 

5 

- - 

— 

4 

7 

6 

18 

10 

23 

13 

14 

7 

17 

25 

25 

17 

21 

19 

10 

9 

371 

Tarsoplastica  sec.  Blaskovics  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

' 

— 

— 

12 

— 

— 

4 

Exst.  tumoris  conjunctivae . 

14 

15 

12 

6 

10 

7 

10 

13 

7 

9 

3 

2 

8 

16 

6 

8 

11 

14 

7 

20 

15 

15 

13 

14 

11 

15 

16 

11 

3 

323 

47 

50 

04 

93 

40 

37 

51 

57 

44 

78 

37 

22 

24 

37 

49 

61 

63 

36 

32 

24 

52 

42 

20 

16 

26 

38 

53 

34 

31 

17 

1285 

Antepositio  (et  rcsectio)  musculi  . 

Exst.  tum.  palp.  sine  blepliarophastica  . 

17 

2 

15 

4 

11 

10 

3 

11 

5 

38 

2 

17 

10 

20 

5 

17 

5 

17 

4 

12 

4 

3 

1 

3 

13 

11 

13 

3 

23 

4 

36 

4 

24 

4 

40 

6 

38 

7 

47 

4 

65 

1  3 

85 

7 

89 

9 

83 

3 

113 

1  1 

56 

1  ® 

65 

7 

65 

4 

58 

10 

1063 

193 

14 

4 

5 

3 

_ 

3 

2 

10 

1 1 

20 

12 

22 

7 

5 

6 

15 

10 

4 

5 

9 

4 

17 

6 

14 

12 

13 

12 

13 

8 

8 

274 

1 

9 

4 

2 

12 

3 

1 

5 

1 

12 

6 

8 

3 

2 

8 

10 

12 

8 

9 

H 

4 

8 

181 

5 

8 

5 

0 

3 

10 

10 

3 

15 

10 

16 

17 

8 

11 

20 

21 

14 

16 

9 

10 

10 

15 

20 

11 

14 

18 

15 

5 

13 

345 

7 

1 

2 

6 

2 

2 

4 

2 

0 

1 

3 

— 

1 

1 

5 

2 

3 

1 

1 

2 

3 

5 

6 

4 

3 

3 

2 

9 

18 

105 

17 

n 

18 

10 

8 

15 

4 

7 

1 

11 

2 

— 

— 

5 

7 

2 

1 

— 

2 

2 

5 

— 

1 

5 

4 

7 

9 

8 

1 

3 

106 

Canthoplast.,  -tomia,  op.  epicanthi  . 

15 

4 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

1 

7 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

— 

2 

— 

1 

— 

2 

— 

— 

2 

1 

2 

1 

1 

— 

— 

3 

— 

— 

40 

9 

Sol.  ankyloblepharontos  . 

2 

— 

2 

3 

1 

1 

1 

i 

— 

5 

7 

2 

3 

4 

9 

3 

2 

1 

6 

3 

7 

09 

Exst.  sacci  lacrymalis  . 

48 

29 

28 

28 

38 

30 

37 

46 

42 

23 

28 

11 

9 

45 

58 

68 

70 

87 

60 

100 

116 

117 

132 

105 

133 

135 

123 

112 

110 

89 

2063 

8 

i 

8 

9 

3 

3 

4 

9 

11 

3 

6 

3 

2 

4 

1 

2 

6 

4 

3 

4 

2 

1 

2 

3 

119 

Dacryocvstotomia  . 

4 

2 

3 

170 

148 

160 

147 

133 

477 1 

103 

95 

108 

109 

128 

100 

90 

136 

123 

137 

156 

320 

214 

245 

218 

198 

157 

205 

172 

158 

148 

184 

166 

171 

166 

Exst.  glandulae  lacrymalis  . 

— 

1 

— 

2 

i 

1 

2 

_ 

_ 

5 

2 

1 

2 

— 

2 

3 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

21 

i 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

2 

_ 

_ 

3 

_ 

2 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

25 

— 

— 

Exenteratio  orbitae  . 

i 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

5 

Summa . 

1013 

921 

s  992 

992 

1040 

1030 

1031 

1157 

1217 

1432 

1130 

1269 

1501 

1695 

1514 

1489 

1451 

1575 

1478 

1445 

1522 

1030 

1795 

1650 

1 

1666 

j  1678 

1610 

1589 

1492 

j  1559 

41.581 

(J 
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II.  OPERATIONEN. 


Die  Zahl  der  grösseren  Operationen  betrug  43.135;  von 
diesen  betraf  40%  die  Linse,  22%  die  Regenbogenhaut,  2% 
Fremdkörper,  5-6%  die  Muskel  des  Auges,  5-3%  den  Tränen¬ 
sack  usw. 

Beiliegende  Tabelle  zeigt  die  genaue  Aufstellung  der  in 
den  Berichtsjahren  ausgeführten  grösseren  Eingriffen. 

1.  Staroperationen.  In  den  letzten  drei  Jahrzehnten  wur¬ 
den  in  der  Klinik  14.765  Altersstaroperationen  ausgeführt 
(von  denen  ich  persönlich  über  10.000  ausgeführt  habe).  Ich 
habe  während  dieser  Zeit  verschiedene  Methoden  versucht 
—  diese  selbstverständlich  um  Verluste  zu  vermeiden  —  mit 
allergrösster  Sorgfalt  angewendet.  Die  Erfolge  meiner  Assi¬ 
stenten  standen  den  meinigen  nicht  nach,  da  diese  sich  zu¬ 
nächst  in  leichteren  Operationen  üben  und  sich  hierdurch  die 
zur  Staroperation  erforderliche  Dexterität  aneignen. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  geschieht  in  der  allge¬ 
mein  geübten  Weise:  Bakteriologische  Untersuchung  der 
Bindehaut,  Durchspülung  des  Tränennasenganges,  Bestrei¬ 
chen  der  Lidränder  mit  3%  Jodtinktur,  Ausspülung  des 
Bindehautsackes  mit  Hydrargyrum  oxycianatum  (1  :  5000) . 
Anästhesie  mit  5%  Cocainum  hydrochl.:  5  Tropfen,  diese  wer¬ 
den  in  Inzwischenzeit  von  5  Minuten  eingetropft,  1  Tropfen 
Adrenalinum  hydrochloricum  (1  :  1000).  Die  Instrumenten 
werden  in  Metallbüchsen  bei  130°  C  trocken  sterilisiert. 

Instrumente:  Lidhalter  nach  Snowden  (modifiziert), 
Fixationspinzette  nach  Weber,  Graefes  Starmesser,  Iris- 
Pinzette  nach  Liebreich,  de  Weckers  Pince-Ciseaux,  Elschnigs, 
Arrugas,  Schuleks  Kapselpinzetten,  Schuleks  Expulsor,  Spa- 
tnla,  Graefes  Löffel. 
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Zur  Beleuchtung:  Hess  Hammerlampe  (Zeiss). 

Ich  habe  die  Starextraktion  Jahrzehnte  hindurch  mit 
Iridektomie  extrakapsulär  ausgeführt.  Die  Erfolge  waren 
günstig,  da  wir  bestrebt  waren,  reife  Stare  zu  operieren,  die 
Starreste  der  unreifen  Fälle  haben  sich  resorbiert,  eine  dichte 
Secundaria  entwickelt  sich  nur  im  Falle  einer  Entzündung. 
Durch  sorgfältige  Vorbereitung  wurde  die  Entstehung  der 
Entzündung  von  Jahr  zu  Jahr  seltener.  Das  Bestreben,  den 
Star  intrakapsulär  zu  entfernen,  ist  allgemein;  ich  selbst  habe 
diese  Methode  schon  vor  25  Jahren  angewendet,  und  zwar  mit 
Benützung  der  Schulekschen  Pinzette,  dessen  Zähne  abge¬ 
schliffen  wurden,  ln  dieser  Zeit  wurde  die  retrobulbäre  In¬ 
jektion,  die  Zügelnaht  und  die  Akinesie  noch  nicht  angewen¬ 
det.  So  gelang  die  intrakapsuläre  Extraktion  nur  in  20 — 30% 
der  Fälle.  Durch  die  genannten  Hilfsmittel  hat  sich  der  Hun¬ 
dertsatz  gelungener  Fälle  zuerst  auf  40,  dann  auf  60  erhöht; 
schalten  wir  aber  die  ungeeigneten  Fälle  schon  von  Anfängen 
aus,  so  beläuft  sich  der  Prozentsatz  auf  80.  Wir  wenden 
meistens  —  da  wir  die  Extraktion  mit  Iridektomie  aus¬ 
führen  —  die  direkte  Methode  an  und  nicht  die  Knapp — 
Elschnigsche.  Die  Extraktion  mit  runder  Pupille  macht  die 
Stlirzung  der  Linse  notwendig.  Diese  Methode  gibt  ohne  Zwei¬ 
fel  die  schönsten  Besultate,  es  ist  nur  fraglich,  ob  der  Prozent¬ 
satz  der  Komplikationen  (Irisprolaps)  hierdurch  nicht  höher 
wird,  seihst  wenn  wir  nach  Hess  oder  Elschnig  einen  basalen 
Ventil  anlegen.  Man  kann  mit  verschiedenen  Methoden  gute 
Resultate  erzielen.  Welche  die  allerbeste  ist,  entscheidet  die 
Zeit.  „Die  Zeit  nur  macht  die  feine  Gährung  kräftig  A  (Goethe.) 

Die  an  der  Universitätsaugenklinik  No.  I.  geübte  Methode 
wurde  von  meinem  gewesenen  Assistenten  Török  weiter  aus¬ 
gebaut  und  publiziert  und  so  führt  dieselbe  seinen  Namen. 

Ich  beschränke  mich  nur  auf  folgende  Einzelheiten  hin¬ 
zuweisen.  Die  Akinesie  (van  Lint),  Zügelnaht  (Blaskovics) 
und  retrobulbäre  Injektion  (Elschnig)  erleichtern  die  intra¬ 
kapsuläre  Extraktion.  Der  Schnitt  wird  im  Limbus  an¬ 
gelegt,  so  dass  wir  einen  grossen  Bindehautlappen  ge¬ 
winnen.  Iridektomie  mit  einem  Scheerenselilag,  die  Kapsel 
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wird  im  Bereiche  des  Coloboms  gefasst.  Die  Expul sio 
mit  dem  Schulekschen  Expulsor  gefördert.  Die  gefürchtete 
Komplikation  des  Glaskörpervorfalles  spielt  bei  uns  keine 
nennenswerte  Bolle.  Der  Prozentsatz  des  Glaskörper  Vorfalles 
betrug  in  den  letzten  30  Jahren  2*4%,  bei  extrakapsulären  Vor¬ 
gehen  1%,  beim  intrakapsulären  bis  4%.  Der  Hundertsatz 
nimmt  ab:  Jn  den  Jahren  1923 — 1927  insgesammt  betrugen 
noch  2-6,  1928 — 1931  nur  1*7,  seit  Anwendung  der  retrobul¬ 
bären  Injektion  ist  er  noch  niedriger  geworden. 


Die  postoperative  Infektion  nimmt  ebenfalls  ab,  sie  be¬ 
lief  sich  vor  10  Jahren  auf  1%,  in  den  letzten  5  Jahren  im 
Durchschnitt  auf  0-6%,  in  1932  auf  0*4%.  Man  darf  jedoch 
nicht  vergessen,  dass  unter  den  Kranken  einer  Universitäts¬ 
klinik  sich  stets  eine  grosse  Zahl  solche  von  den  ärmsten  Ge¬ 
sellschaftsklassen  finden,  deren  Conjunctiva  entzündet  ist.  Die 
so  gefürchtete  expulsive  Blutung  ist  in  den  30  Jahren  (1904 — 
1933)  bei  12  Kranken  vorgekommen,  also  ungefähr  nach  1200 
Starextraktionen  einmal  (1).  Seit  Anwendung  der  retrobul¬ 
bären  Injektion  ist  diese  Komplikation  öfters  vorgekommen, 
um  sie  vermeiden,  ist  die  Operation  aufzuschieben,  wenn  sich 
nach  der  Injektion  eine  Protrusio  einstellen  sollte.  Wir  operie¬ 
ren  nie  zugleich  beide  Augen,  denn  es  wäre  für  den  Kranken 
peinlich,  beide  Augen  zugleich  4 — 5  Tage  lang  unter  Verband 
zu  halten.  Wir  befreien  das  nicht  operierte  Auge  meistens  am 
zweiten  Tage,  zuweilen  schon  nach  10  Stunden  vom  Verband. 

Die  retrobulbäre  Injektion,  die  Akinesie  und  Zügelnaht 
haben  die  Technik  der  Staroperation  erleichtert,  die  Zahl  der 
intrakapsulären  Extraktion  erhöht,  wodurch  die  Nachstar¬ 
operationen  seltener  geworden  sind. 

Wir  haben  in  den  30  Berichtsjahren  1200  Discissionen 
ausgeführt,  und  zwar  subkonjunktival,  mit  dem  Kuhntschen 
Messer.  Die  Weckersche  Iridokapsulotomie  in  282  Fällen.  Die 
Nachstaroperationen  können  nicht  auf  die  Staroperationen 
bezogen  werden,  da  sehr  viele  von  diesen  zuerst  anderen  Orts 
von  fremder  Hand  operiert  wurden.  Man  kann  mit  verschie¬ 
denen  Methoden  gute  Erfolge  erreichen.  Die  an  der  Universi¬ 
tätsaugenklinik  No.  I.  geübte  Technik  ist  einfach  und  so  kann 
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dieselbe  von  den  stets 
werden. 


sich  abwechselnden  Assistenten  erlernt 


2.  Glaukonioperationen.  Im  Laufe  der  30  Jahren  wurden 
4326  Kranke  mit  Glaukom  aufgenommen,  mit  6043  an  dieser 
Krankheit  leidenden  Augen.  Es  melden  sich  im  Ambulatorium 
jährlich  350—400  Glaukomkranke:  eine  beträchtliche  Zahl,  lei¬ 
der  im  bereits  unheilbaren  Stadium,  auch  von  den  stationären 
Kranken  ist  die  Mehrzahl  m  sehr  vorgeschrittenem  Zustand. 
Tn  der  ersten  Woche  der  Krankheit  meldeten  sich  nur  7-7%, 
im  ersten  Monate  13%,  nach  6  Monaten  22-5%,  nach  einem 
Jahre  19%  und  nach  mehreren  Jahren  37*9%.  Aon  den  auf¬ 
genommenen  hatten  18*6%  keine, Lichtempfindung.  Die  Tabelle 
gibt  eine  Übersicht  der  in  stationärer  Behandlung  gewesenen 
Glaukomkranken.  (Siehe  Tabelle:  Seite  27.) 

Hinsichtlich  des  Zusammenhanges  des  Glaukoms  mit  der 
Jahreszeit  gibt  nachstehende  Tabelle  (Dr.  Paul  W  rinstein) 


Aufschluss. 

Tn  der  nachfolgenden  Kurve  werden  573  akute  Glaukom¬ 
fälle  gemäss  ihrem  Auftreten  in  den  einzelnen  Monaten  dai- 
gestellt. 


Zahl  der  Fälle.  Kurve. 


Gemäss  vorstehender  Kurve  ereignet  sich  die  überwie¬ 
gende  Mehrzahl  der  Anfälle  in  den  AVintermonaten;  in  den 

o 

Sommermonaten  (Juni — September)  sinkt  die  Kurve  und  ge¬ 
langt  zu  einem  Tiefstand. 


Angaben  über  6043  Angen  der  in  der  Klinik  (1904 — 1933)  gepflegten  4326  Glaukomkranken. 
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I  nter  den  wegen  Glaukom  ausgeführten  Operationen  stellt 
an  erster  Stelle  noch  immer  die  Iridektomie  (2665).  Die  Indi¬ 
kation  dieser  Operation  beschränkt  sich  auf  das  Glaukom  im 
prodromalen  Stadium,  auf  das  Glaucoma  inflammatorium 
acutum  und  auf  die  günstigen  Fälle  von  chronischen  inflam¬ 
matorischen  Glaukomen.  In  der  Mehrzahl  der  letzteren  wur¬ 
den  Trepanation  (755)  und  Cyclodialyse  (1006)  ausgeführt. 
Die  Skleroiridektomie  nach  Lagrange  ist  bei  Glaucoma  simplex 
sensu  strietiori  (168),  die  Sklerotomie  anterior  hei  Glaucoma 
juvenile  und  hei  Glaukom  im  aphakischen  Auge  angezeigt. 

Die  Tabelle  (Seite  29)  gibt  eine  Übersicht  der  Glaukom¬ 
operationen. 

Das  folgende  Diagramm  zeigt  die  prozentuale  Verteilung 
der  einzelnen  Glaukom  Operationen.  (Siehe  Seite:  30.) 

Die  Tabelle  zeigt,  wie  die  Cyclodialyse  an  Anwendung 
immer  mehr  zunimmt,  selbst  die  Trepanation  wurde  von  ihr 
verdrängt,  obwohl  in  den  letzten  Jahren  die  Indikation  zur 
Trepanation  für  geeignete  Fälle  öfterer  gestellt  wird.  (Beson¬ 
ders  da,  wo  Cyclodialyse  erfolglos  blieb.)  (Siehe  Seite:  31.) 

Das  letzte  Wort  ist  in  der  Frage  der  Glaukombehandlung 
noch  gewiss  nicht  gesprochen. 


3.  Strabismus  (Dr.  G.  Horay).  In  den  30  Jahren  von  1904 
—1933  wurden  in  der  Klinik  über  1100  Muskel  Vorlagerungen 
ausgeführt.  In  ungefähr  gleicher  Zahl  Tenotomien,  besonders 
in  den  ersten  zwei  Jahrzehnten.  Heute  steht  die  Tenotomie 
—  als  selbständige  Operation  —  im  Hintergrund.  Sie  wird 
vielmehr  als  Hilfsoperation  bei  Muskelvorlagerung  vorgenom¬ 
men.  Die  Tenotomie  allein  soll  nur  bei  Kindern  mit  10 — 12  Jah¬ 
ren  und  nur  bei  Strabismus  alternans  mit  auf  beiden  Seiten  gu¬ 
ter,  gleicher  Sehschärfe  ausgeführt  werden.  Auch  so  sieht  man 
gelegentlich  Überkorrektionen.  Muskelvorlagerungen  können 
schon  vom  12.  Lebensjahr  an  vorgenommen  werden.  Wir  üben 
an  der  Klinik  seit  10  Jahren  eine  Methode,  die  seinerzeit  vom 
Privatdozent  Dr.  Li  cs  ko ,  damaliger  Oberarzt  der  Klinik,  an¬ 
gegeben  wurde;  die  Methode  ist  der  Verhoeff sehen  ähnlich 
und  stellt  eine  Modifikation  dieser  dar.  Es  werden  zwei  gleiche 
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Operationes  contra  glaukoma  primarium. 


Anno 

Iridektomia 
sec.  Graefe 

Excisio  baseos 

iridis 

sec.  Pflüger 

Trepanatio 

sec.  Elliot 

6 

4) 

.1  CO  <u 

®  «  1? 
M  C  CÖ 

CC  g  £-1 

®  3  sc 

^  _bj  ec 

'B 

Cyclodialysis 

sec  Heine 

Iridencleisis 

sec.  Holth 

Sklerotomia 

anterior 

sec.  Wecker 

Sklerotomia 

posterior 

Summa 

1904 

88 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

89 

1905 

88 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

- — - 

92 

1906 

115 

— 

— 

— 

5 

— 

4 

2 

126 

1907 

108 

— 

— 

— 

— 

- — - 

1 

1 

110 

1908 

96 

— 

— 

— 

— ■ 

— 

19 

2 

117 

1909 

84 

— 

— 

— 

— 

— 

11 

1 

96 

1910 

123 

— 

— 

— 

— 

— 

11 

— 

134 

1911 

103 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

— 

108 

1912 

93 

— 

24 

10 

— 

— 

13 

— 

140 

1913 

94 

32 

58 

10 

— 

— 

4 

— 

198 

1914 

85 

18 

48 

— 

— 

— 

5 

11 

167 

1915 

79 

1 

75 

— 

— 

— 

— 

— 

155 

1916 

99 

2 

65 

— 

— 

— 

2 

1 

169 

1917 

112 

1 

94 

— 

10 

— 

4 

— 

221 

1918 

121 

— 

49 

— 

1 

— 

7 

— 

178 

1919 

94 

— 

68 

1 

3 

— 

3 

— 

169 

1920 

78 

— 

34 

3 

23 

— 

9 

1 

148 

1921 

73 

1 

60 

1 

27 

— 

6 

1 

169 

1922 

69 

8 

43 

8 

16 

— 

9 

4 

157 

1923 

89 

8 

17 

8 

48 

— 

4 

— 

174 

1924 

52 

20 

1 

— 

70 

— 

7 

1 

151 

1925 

47 

8 

2 

17 

75 

— 

7 

1 

157 

1926 

71 

2 

1 

55 

86 

— 

4 

— 

219 

1927 

86 

1 

2 

5 

88 

— 

4 

1 

187 

1928 

85 

1 

18 

15 

98 

— 

3 

— 

220 

1929 

69 

3 

10 

6 

97 

— 

3 

— 

188 

1930 

104 

1 

30 

13 

91 

— 

14 

— 

253 

1931 

96 

— 

18 

3 

68 

— 

9 

— 

194 

1932 

89 

1 

18 

4 

100 

7 

9 

— 

228 

1933 

75 

— 

20 

9 

100 

3 

2 

4 

213 

1934 

83 

— 

21 

— 

65 

1 

5 

6 

181 

2748 

108 

776 

168 

1071 

11 

189 

37 

5108 

Operationes  contra  glaukoma  inflammatorium  chronicum. 
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Operationes  contra  glaucoma 
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U-Nähte  zwischen  Limbus  und  Muskelleiste  angelegt,  die 
Fäden  durch  Muskel  und  Bindehaut  geführt,  geknüpft;  am 
gegenseitigen  Muskel  wird  meistens  eine  totale  Tenotomie 
gleichzeitig,  oder  eventuell  später  ausgeführt.  Natürlich  ist 
die  Tenotomie  bei  Strabismus  von  15 — 20  Graden  unnötig. 
Uber  unsere  sehr  zufriedestellenden  Resultate  soll  demnächst 
ausführlich  berichtet  werden. 


4.  Ptosis  (Dr.  G.  Horay).  Es  wurden  in  den  30  Jahren  un¬ 
gefähr  120  Operationen  wegen  Ptosis  ausgeführt.  Anfangs  ope¬ 
rierten  wir  nach  Pagenstecher,  später  nach  Hess,  seit  10  Jah¬ 
ren  gehen  wir  nach  der  Methode  von  v.  Blaskovics  vor.  (Leva¬ 
torresektion  und  Vorlagerung.)  Lnsere  Resultate  sind  sehr  zu¬ 
friedenstellend.  Der  Vorteil  der  Operation  anderem  Verfahren 
gegenüber  besteht  darin,  dass  —  um  eine  Verunstaltung  zu 
vermeiden  —  nicht  durch  die  Haut  operiert  wird,  sondern 
direkt  am  Lidhebermuskel,  um  nach  Möglichkeit  wieder  eine 
normale  Lidfunktion  zu  gewinnen. 

5.  Lidoperationen  (Dr.  G.  Horay).  In  unserer  statistischen 
Zusammenstellung  der  Operationen  findet  sich  auch  eine  be¬ 
achtenswerte  Zahl  der  sogenannten  plastischen  Lidoperationen. 
Es  handelt  sich  in  erster  Reihe  um  Geschwülste  und  um 
falsche  Stellung  der  Lider.  Das  senile  Ektropium  des  Unter¬ 
lides  wird  seiner  Grösse  nach  mit  der  Methode  nach  v.  Blas- 
kovics — Sattler  oder  nach  Kuhnt — Szymanovsky — Müller  kor- 
riegiert.  Bei  Narben -Entropium  des  Oberlides  (bei  Trachom), 
wird  meistens  die  Tarsektomie  ausgeführt.  Die  plastische  Kor¬ 
rektion  grosser  Liddefekte  (nach  Exstirpation  von  Tumoren 
oder  Narben)  geschieht  mittels  der  sogenannten  „Ungarischen 
Methode“,  d.  h.  der  bogenförmigen  Lappenbildung,  nach  Sik- 
lössy — v.  Blaskovics — Imre.  Freie  Transplantation  von  Haut¬ 
lappen  kommt  selten  in  Frage. 


6.  Iridotomien  (Dr.  Istvan  v.  Grosz).  Während  den  30  Jahren 
von  1904 — 1933  wurden  284  Iridokapsulotomien  ausgeführt, 
und  zwar  155  von  1904  bis  1918  und  129  von  1919  bis  1933.  Da 
die  durchschnittliche  Zahl  aller  grösseren  Operationen  pro 
Jahr  sich  auf  1370  beläuft,  beträgt  der  Prozentsatz  dieser 
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Operation  0*7%  (9’3  pro  Jahr);  auf  die  lobularen  Starextrak¬ 
tionen  bezogen:  2%.  Die  erste  Periode  von  15  Jahren  wurde 
von  Bartök  bearbeitet  (Orvosi  Hetilap  1920,  40) ;  die  Seh¬ 
schärfe  besserte  sich  in  81%,  sie  blieb  unverändert  in  13% 
und  verschlechterte  sich  in  6%,  Glaskörperverlust  in  6%, 
sekundäres  Glaukom  in  3%. 

In  der  zweiten  Periode  (1919 — 1933)  wurden  106  Opera¬ 
tionen  ausgeführt.  Hiervon  musste  der  Eingriff  fünfmal 
wiederholt  werden.  Bei  3  Patienten  haben  wir  beide  Augen 
operiert.  Der  älteste  Patient  war  75,  der  jüngste  1  Jahr  alt.  In 
63  Fällen  haben  wir  Iridotomie,  in  16  Kapsulotomie,  in  27 
Iridokapsulotomie  ausgeführt.  Im  weiteren  wird  zusammen¬ 
fassend  nur  von  „Iridotomie“  gesprochen;  wir  verstehen  hier¬ 
unter  alle  drei  Methoden. 


Der  Ziel  des  Eingriffes  ist  eine  neue  Öffnung  in  der  von 
Secundaria  oder  Schwarten  verschlossenen  Pupille  her¬ 
zustellen.  Also  eine  die  Sehschärfe  verbessernde  Operation. 
Es  wurde  die  Methode  nach  Wecker  geübt:  Schnittführung 
mit  schmaler  Lanze,  aussen  an  der  Cornea,  1—2  nun  vom  Lim 
bus.  Nach  Zurückziehen,  erneuter  Einschnitt  in  die  Schwarte, 
oder  dichte  Secundaria,  oder  Irisgewebe.  Dann  wird  Weckers 
prince-ciseaux  geschlossen  in  die  Wunde  eingeführt;  nach 
seiner  Öffnung  kommt  das  Durchschneiden  des'  Gewebes 
zwischen  den  Schäften  der  Scheere.  Sodann  schliessen  der 
Scheere,  manchmal  zwei  Schnitte  in  V-Form.  In  den  zwei  letz¬ 
ten  Jahren  wird  retrobulbäre  Anästhesie,  Akinesie  und  Ziigel- 
naht  angewendet,  die  damit  erzielte  Hypotonie,  Schmerzlosig¬ 
keit  und  Unbeweglichkeit  des  Augapfels  ist  eine  grosse  Er¬ 
leichterung.  Ektomien  wurden  nicht  gemacht  (Ausschneiden 
des  Diafragma). 

Die  Fälle  haben  wir  in  vier  Gruppen  geteilt: 


I.  Gruppe:  Kranke  nach  lobulärer  Extraktion  des  senilen 
Stars,  Occlusio  pupillae.  Ein  Teil  der  Staroperationen  er¬ 
folgte  anderen  Orts,  der  Verlauf  dieser  •  Operation  war  ohne 
Komplikation,  manchmal  Ruptur  oder  Glaskörpervorfall.  Aus 
den  62  Fällen  wurden  35  wegen  Se-et  occlusio  pupillae  und  27 
wegen  dichten  Secundaria  operiert. 
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II.  Gruppe:  Fälle  nach  Extraktion  eines  komplizierten 
Stars.  Die  Uveitis,  die  den  Star  hervorrufte,  führte  zur  Occlu- 
sion  der  Pupille  und  des  Coloborns:  15  Fälle,  von  diesen  nur 
8  gebessert;  das  Fortschreiten  der  Grundkrankheit  macht  den 
momentanen  Erfolg  unsicher  (erneute  Schwartenbildung,  Glas¬ 
körpertrübungen)  . 

III.  Gruppe:  Seklusionen  nach  Extraktion  von  kongenita¬ 
lem  Star,  am  meisten  Zonularis:  13  Fälle. 

IV.  Gruppe:  Verletzung  des  Auges  (11  Fälle);  zweimal 
Magnet,  einmal  vorangegangene  Starextraktion.  Statistik  der 
Ergebnisse  ohne  die  Doppeloperationen  (10): 


I. 

II. 

III. 

IV. 


Gebessert  Unverändert  Verschlechtert 
45  10  3+1* 

8  4  — 


/ 

7 


2 

4 


1 

4 


Insgesamt:  67 


20 


5  =  96 
( 106 — 10) 


*  Bnucleation  wegen  Iridochorioiditis. 


In  den  fünf  Fällen,  bei  denen  zwei  Operationen  nötig 
waren,  da  der  erste  erfolglos  blieb,  war  der  Erfolg  nach  dem 
zweiten  Eingriff  gut:  zweimal  (I.  Gruppe),  unverändert  blie¬ 
ben  drei  Fälle.  (Ein  Patient  zur  I.  Gruppe,  zwei  Patienten  zur 
II.  Gruppe  angehörend.) 

Glaukom  bestand  in  sechs  Fällen  (5-6%),  und  zwar  zwei¬ 
mal  chronisches,  viermal  sekundäres  Glaukom.  Die  Operation 
beeinflusste  die  Tension  günstig  in  fünf  Fällen,  also  praktisch 
immer.  Für  die  Beurteilung  des  Erfolges  wurde  als  Masstab 
die  Sehschärfe  genommen,  hauptsächlich  die  unmittelbare,  da 
ein  Teil  der  Patienten  sich  später  nicht  meldete.  Der  Grund 
der  Verschlächterung  sind  Glaskörpertrübungen  und  Fundus¬ 
veränderungen  (senile  Maculadegeneration,  Arteriosklerosis 
usw.),  einmal  Atrophia  Bulbi.  Es  ist  sehr  wichtig,  immer  an 
reizlosen  Augen  zu  operieren;  es  sollen  mindestens  sechs  Mo¬ 
nate,  besser  noch  ein  Jahr  nach  der  ersten  Operation  (Katarakt¬ 
extraktion  oder  Verletzung)  vergehen. 
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Operation  (Verletzung) 
rückliegende  Zeit 

1904—  1918. 

1919— 

1  Monat 

13 

1 

2  Monate 

14 

3 

3  ,, 

17 

4 

4  „ 

9 

7 

14 

4 

6  „ 

18 

10 

8 

6 

12 

10  „ 

13 

7 

1  Jahr 

29 

16 

2  Jahre 

15 

13 

4  „ 

3 

5 

5 — 10  Jahre 

2 

1 

Über  10  Jahre 

— 

10 

Gemäss  unserer,  nach  den  ersten  15  Jahren  gewonnenen 
Erfahrungen,  verschieben  wir  den  Eingriff  womöglich  auf  ein 
halbes,  besser  noch  auf  ein  ganzes  Jahr. 

Eine  gute  Projektion  des  Lichtes  ist  Vorbedingung.  Die 
einzige  Komplikation  ist  der  Glaskörpervorfall. 

(Ein  ausführlicher  Bericht  erscheint  später.) 
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III.  UNTERRICHT. 


Die  Prüfungsordnung  vom  Jahre  1901  sieht  für  den  Un¬ 
terricht  in  der  Augenheilkunde  zwei  Semester  vor,  in  der 
Woche  10  Stunden.  Augenheilkunde  und  ihre  Operationslehre 
waren  Gegenstand  des  111.  Rigorosums.  Während  des  prakti¬ 
schen  Jahres  spielte  die  Augenheilkunde  nur  als  frei  wähl- 
bahres  Fach  eine  Rolle.  Die  Neuordnung  vom  Jahre  1922 
schreibt  für  Augenheilkunde  zwei  Semester  mit  7ty2  Wochen¬ 
stunden  vor  (die  nämliche  Stundenzahl  haben  auch  die  übrigen 
klinischen  Hauptkollegien) ;  im  praktischen  Jahr  sind  zwei 
Monate  praktische  Arbeit  an  einer  Augenabteilung  oder  Kli¬ 
nik  vorgeschrieben. 


Die  Methodik  des  Unterrichtes  ist  folgende:  Wöchentlich 
fünfmal  klinische  Vorlesungen  mit  Kranken  Vorstellungen  zu 
je  D/2  Stunden  (11 — h^l).  Die  Zahl  der  Vorlesungen  in  zwei 
Semestern  100 — 120.  Es  werden  täglich  8 — 10  Kranke  vor¬ 
gestellt:  Diagnose,  Ätiologie,  Prognose  und  Therapie  kurz 
erörtert.  Dann  werden  die  Kranken  von  den  Assistenten  den 
Hörern  demonstriert.  Es  folgen  dann  systematische  Vorlesun¬ 
gen.  Wöchentlich  einmal  Projektionen  von  Präparaten  und 
Bilder,  an  diesem  Tage  Vorlesung  über  Refraktion  und  Acco- 
modation  des  Auges. 

Bei  den  Operationen  (Vm.  8 — 9),  den  klinischen  Visiten 
(Nm.  5 — 6)  und  im  Ambulatorium  (^10 — 1)  sind  die  Hörer 
abwechselnd  in  Gruppen  von  8 — 10  Personen  zugeteilt.  Die 
Beobachtung  von  Kranken  und  das  Verfassen  von  Kranken¬ 
geschichten  ist  obligatorisch.  Die  drei  besten  Krankengeschich¬ 
ten  werden  belohnt.  Ophthalmoskopie,  Untersuchungsmetho¬ 
den  und  Operationsübungen  an  Leichen  und  Schweinsaugen 
werden  von  Privatdozenten  geleitet. 
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Die  Ausbildung  von  Spezialisten  gehört  ebenfalls  zum 
Aufgabekreis  der  Klinik.  Im  Jahre  1935  waren:  1  Adjunkt, 
3  Assistenten,  3  Assistentenärzte,  3  unbesoldete  Assistenten 
und  5  Volontär  Assistenzärzte  tätig.  Die  meisten  Hilfskräfte 
bleiben  jahrelang  an  der  Klinik.  Die  Einführung  in  die  Augen¬ 
operationen  verlangt  viel  Zeit;  sie  soll  ohne  Schaden  an  den 
Kranken  geschehen.  Für  Ausländer  steht  die  Augenklinik 
offen,  aber  nicht  für  Operieren,  ausgenommen  den  Fall,  dass 
der  betreffende  jahrelang  bereits  als  Assistent  tätig  ist. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Zahl  der  Studenten  in  den 
letzten  dreissig  Jahren. 
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Zahl  (1er  inscribierten  Studenten. 


I.  Sem. 

II.  Sem. 

1904/1905  . 

122 

121 

1905/1906  . 

151 

125 

1906/1907  . 

186 

148 

1907/1908  . 

214 

211 

1908/1909  . 

257 

251 

1909/1910  . 

240 

257 

*1910/1911  . 

364 

357 

1911/1912  . 

337 

320 

1912/1913  . 

347 

333 

1913/1914  . 

401 

395 

**1914/1915  . 

157 

137 

**1915/1916  . 

195 

163 

**1916/1917  . 

207 

198 

**1917/1918  . 

266 

390 

***1918/1919  . 

— 

273 

***1918/1919  . 

602 

708 

***1919/  . 

— 

440 

***1919/1920  . 

— 

67 

1920/1921 . 

258 

350 

1921/1922  . 

449 

435 

1922/1923  . 

585 

611 

*1923/1924  . . . 

475 

435 

1924/1925  . 

378 

367 

1925/1926  . 

269 

289 

1926/1927  . 

248 

247 

1927/1928  . 

234 

201 

1928/1929  . .  . 

142 

171 

1929/1930  . 

117 

128 

1930/1931  . 

135 

165 

1931/1932  . 

174 

183 

1932/1933  . 

128 

134 

1933/1934  . 

127 

129 

*  Errichtung  des  zweiten  Lehrstuhls. 

**  Kriegsjahre. 

***  Revolutionen,  Besetzung. 

1  Sukzessive  Abnahme  infolge  de 

s  Numerus  Clausus-Gesetzes 

(1920)  und  der  Gründung  neuer  Universitäten  in  der  Provinz. 

IV.  WISSENSCHAFTLICHE  ARBEIT. 


1.  Bibliothek.  Die  von  meinem  Vorgänger:  W.  Schulek  ge¬ 
gründete  Bibliothek  umfasst  2447  Bücher,  2240  Bände  von 
Zeitschriften,  4200  Separatabdrücke. 

Die  Aufrechterhaltung  der  Bibliothek  stbsst  auf  grosse 
Schwierigkeiten.  Die  20.000  Kr.  Stiftung  ist  entwertet,  die 
staatliche  Dotation  (vor  dem  Kriege  1500  Kr.)  ist  fortgefallen, 
die  Ausgaben  wurden  von  den  Einnahmen  der  Extrazimmer 
und  von  Schenkungen  gedacht.  Diese  Aufwendungen  beliefen 
in  1929  auf  3500  Pengo,  1930  auf  2527,  1931  auf  2706,  1932  auf 
4125,  1933  auf  2745,  1934  auf  1430  Pengo. 

Die  Bibliothek  ist  für  die  Ärzte  der  Klinik  unentbehrlich 
und  kann  durch  eine  zentrale  Bibliothek  nicht  ersetzt  werden. 

2.  Im  bakteriologischen  Laboratorium  (Dr.  G.  Foclor  und 
Dr.  E.  Glück)  werden  die  für  die  klinischen  Zwecke  notwendi¬ 
gen  Untersuchungen  ausgeführt,  in  erster  Beihe  die  Bakterien 
der  Conjunetiva,  um  der  postoperativen  Infektionen  vorzubeu 
gen.  Es  wurden  Untersuchungen  angestellt,  um  die  Ätiologie 
der  Bindehautentzündungen  auf  die  Spur  zu  kommen.  Die 
Forschungsarbeit  erstreckt  sich  auch  auf  die  Ätiologie  des 
Trachoms,  Schwimmbadconjunctivitis  und  Einschlussbleno- 
rrhoe,  auf  diesem  Gebiete  konnten  Prof.  Römer  (Bonn),  Prof. 
Hersog  (Berlin),  Assistent  Dr.  Gesa,  Fodor  auf  Grund  ihrer 
im  Laboratorium  der  Klinik  ausgeführten  Untersuchungen  zu 
wichtigen  Ergebnissen  gelangen. 

3.  Die  serologischen  Untersuchungen  (Dr.  G.  Ldsslö)  wur¬ 
den  im  Jahre  1913  in  die  systematische  Laboratoriumsarbeit 
der  Klinik  aufgenommen.  Zur  Zeit  wird  die  Wassermannsdie 
Reaktion  (etwa  500 — 600  jährlich)  auch  mit  den  Reaktionen 
nach  Kahn ,  Kiss  und  Mein  icke  ergänzt. 
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Diagnostische  Untersuchungen  auf  Tuberkulose  und  Go¬ 
norrhoe  werden  ebenfalls  ausgeführt. 

Im  chemischen  Laboratorium  werden  Harnuntersuchun¬ 
gen  in  grosser  Zahl  vorgenommen. 

4.  Im  histologischen  Laboratorium  (Dr.  F .  v.  Papolczy) 
wird  eine  rege  Tätigkeit  entfaltet.  Es  wurden  in  den  30  Jah¬ 
ren  1763  enukleierte  Augen  genaii  bearbeitet.  Nicht  weni¬ 
ger  als  4850  enukleierte  Augen  blieben  aus  Mangel  an  Zeit 
und  Hilfspersonal  unbearbeitet.  Es  werden  für  Unterrichts¬ 
zwecke  makroskopische  Präparate  angefertigt  und  in  For¬ 
malin  aufgehoben.  Die  Zahl  der  makroskopischen  Präpa¬ 
rate  nimmt  jährlich  zu.  In  den  30  Berichtsjahren  wurden 
mehr  als  300  pathologisch-histologische  Arbeiten  veröffent¬ 
licht.  Herr  Dr.  F.  v.  Papolczy  befasst  sich  in  erster  Eeihe  mit 
Geschwülsten  der  Conjunctiva  und  der  Uvea. 

5.  Das  pliysikotherapeutische  Laboratorium.  (Dr.  Istvän 
v.  Grosz.)  Das  Röntgenlaboratorium  der  Klinik  nahm  seine 
Tätigkeit  im  Jahre  1910  auf,  die  damalige  „Ideal“-Appa.ratur 
hat  die  Firma  Reiniger-Gebbert  und  Schall  aufgestellt.  Seit 
1926  arbeiten  wir  mit  einer  Peo-Maschine,  gebaut  von  der 
Firma  Siemens,  Reiniger  und  Veifa;  die  Maximalleistung  be¬ 
trägt  130  Kilovolt  Spannung  und  100  MA-Intensität:  es  ist 
ein  Öltransformator- Apparat  mit  mechanischem  Gleichrichter. 

a)  Fremdkörperlokalisation.  Wir  bedienen  uns  des  geome¬ 
trischen  Verfahrens  nach  Sweet,  bei  dem  die  Aufnahmetechnik 
weitgehend  mechanisiert,  die  Festlegung  bestimmter  Bulbus¬ 
punkte  durch  Marken  gut  ausgebildet  und  die  eigentliche  Aus¬ 
messung  an  ein  übersichtliches  Schema  gebunden  ist.  In  den 
letzten  16  Jahren  (1919 — 1934)  wurden  2032  Aufnahmen  an¬ 
gefertigt,  hiervon  974  positiv  und  1058  negativ.  Da  sich  das 
Verfahren  sowohl  im  Kriege,  wie  auch  seitdem  durchaus  be¬ 
währte,  halten  wir  die  Methode  für  eine  der  Besten,  auch  hin¬ 
sichtlich  der  Genauigkeit,  plastischer  Vorstellbarkeit  und  Ein¬ 
fachheit.  Filmgrösse  13X18.  Sie  ermöglicht  die  Lagebestim¬ 
mung  innerhalb  von  10  Minuten. 

b)  Fiöntgendiagnostik.  Die  Schädelaufnahmen  werden  mit 
Hilfe  einer  Bucky-Blende  angefertigt.  Stereoskopische  Bilder 
werden  nicht  gemacht.  Für  Nebenhöhlen-  und  Orbitaaufnah- 
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men  benützen  wir  den  oceipito-frontalen  Strahlengang,  neuer¬ 
dings  die  Wätzold — Langenhansche  Aufnahmerichtung.  (Kinn 
und  Nase  auf  der  Platte);  diese  Methode  eignet  sich  besonders 
für  die  Darstellung  der  Stirnhöhle,  der  Orbita,  aber  auch  für 
die  der  anderen  Höhlen,  am  besten  für  die  der  Keilbeinhöhle. 
Seltener  sind  die  antero-posterior  (hintere  Ethmoidalzellen), 
Rliese-,  Opticuskanal-  etc.  Aufnahmen.  Der  latero-laterale 
Strahlengang  ermöglicht  die  Darstellung  der  Sella.  Im  allge¬ 
meinen  arbeiten  wir  mit  Typenaufnahmen;  in  besonderen  Fäl¬ 
len  wird  die  Technik  in  Anlehnung  an  die  klinischen  Fragen 
variiert.  (Nach  Möglichkeit  stets  klinische  Röntgenologie!) 
Benützte  Spannung  80  KVolt,  Filmgrösse  13X18,  mit  Ver¬ 
stärkungsschirm  (Eastman  X  ray  Films.  Ultra-Speed.  Dupli- 
tized  Kodak) ;  Belichtungszeit  3 — 4"  mit  30 — 40  MA. 

c)  Röntgentherapie .  Zur  Bestrahlung  benützen  wir  eine 
Metwa-Metalix  (Müller) -Röhre,  die  seit  1929  in  Betrieb  steht. 
Belastung  4  MA,  Heizungsstrom  4  Amp.  Fokushautdistanz 
23  cm,  Bleiglastubus,  Feldgrösse:  Kreis  von  5  cm  Durch¬ 
messer.  Die  Spannung  variiert  zwischen  70  und  130  Kilovolt 
maximal;  es  werden  0*5 — 3  mm  Aluminiumfilter  und  0*5 
Kupfer  benützt.  Die  in  einer  Sitzung  verfolgte  Dosis  be¬ 
trägt  60 — 200  r,  Bestrahlungszeit  3 — 8  Minuten.  Die  zweite 
Sitzung  folgt  7 — 10  Tage  nach  der  ersten,  die  dritte  zwei 
Wochen  nach  der  zweiten  nötigerweise  eine  vierte  Bestrah¬ 
lung  nach  vier  Wochen.  Nun  folgt  eine  Pause  von  zwei 
Monaten,  bis  mit  einer  neueren  Serie  begonnen  werden  kann. 
In  einer  Serie  wird  nie  mehr  als  1  HED  (600  R)  gegeben.  Als 
Schutz  für  den  Bulbus  wird  die  Wölfflinsche  Schale  (Müller) 
verwendet,  bei  Lid-,  Tränensacktherapie:  Anästhesie  mit 
Pantocain  %%;  Schutzsalbe. 

Zahl  der  B  3strahlungen 


1929 

308 

1930 

316 

1931 

260 

1932 

328 

1933 

204 

1934 

291 

Summe 


1707  bei  694  Patienten  (durchschnittlich  284  jährlich) 
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Indikationen:  1.  bei  allen  tuberkulösen  Erkrankungen  des 
Auges  und  der  Nachbarschaft:  insbesondere  geeignet  sind 
Saccufisteln,  Skleritiditen,  sklerosierende  Keratitis,  chronische 
Iridocyclitis  mit  Präzipitaten,  chronische  Uveitis,  retinale 
Erkrankungen.  Weitere  Anzeigen:  langwierige  Blepharitiden 
(geschwürige  und  squarnmöse),  Episkleritis,  Rosacea  des 
Auges,  Lideccem  (seborrh).  Postoperative  Bestrahlung  nach 
chirurgischer  Beseitigung  des  Tumors  (epibulbär,  palpebral). 
2.  Seltenere  Indikationen:  Kerat.  parench.  Glaskörperblutung, 
die  Thrombose  der  Yen.  cent.  ret.,  absolutes  Glaukom,  sympa- 
tische  Ophthalmie  usw.  Diese  Gruppe  —  im  Gegensatz  zur 
ersteren  —  gibt  schlächtere  Resultate,  daher  wird  bei  diesen 
nur  ausnahmsweise  bestrahlt.  Ungeeignet  für  die  Röntgen¬ 
therapie  sind  nach  unserer  Ansicht  die  herpetischen  Erkran¬ 
kungen  (dagegen  eignen  sich  diese  ausgezeichnet  für  ultra¬ 
violette  Bestrahlungen),  lymphatische  und  trachomatöse  Pro¬ 
zesse.  Katarakt  als  Komplikation  der  Röntgenbestrahlung 
sahen  wir  noch  nicht,  auch  eine  Tensionserhöhung  bei 
hierzu  disponierten  Leuten  wird  sehr  selten  beobachtet.  Es 
wird  nie  wahllos  bestrahlt,  nur  nach  strikter  Indikation,  daher 
die  relativ  kleine  Zahl  der  Bestrahlungsfälle.  Eine  kritiklose 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  ist  im  Stande  die  fraglos 
günstige  Ergebnisse  der  Bestrahlung  in  Misskredit  zu  bringen. 
Auch  ist  sie  keine  indifferente  Therapie.  Diese  zwei  Forderun¬ 
gen  werden  leider  zu  wenig  beachtet. 

d)  Medizinische  Diathermie  wird  seit  1930  angewendet, 
wir  benützen  ein  S.  R.  Y.  Funkenstrecken- Apparat.  (Thermo- 
flux  C  Siemens.  Maximale  Leistung  240  W.)  Hauptindikation 
bilden  die  Glaskörpertrübungen  verschiedener  Ätiologie  und 
Blutungen.  Auch  bei  chronischen  Entzündungen  der  Uvea, 
den  diffusen  Episkleritiden  wird  sie  verwendet.  Eine  Sitzung 
soll  10 — 20  Minuten  lang  dauern,  zweimal  wöchentlich,  ins¬ 
gesamt  15 — 20-mal  vorgenommen  werden.  Die  Anwendung 
der  Elektroden  erfolgt  indirekt;  auf  eine  mit  Salzlösung  be¬ 
feuchtete  Watteschicht  kommen  Bleiplatten  in  der  Grösse 
entsprechend  der  Orbita,  ferner  grössere  Bleiplatten  auf  den 
Nacken.  Wir  verwenden  dieses  Apparat  auch  zu  chirurgischen 
Eingriffen  (Netzhautablösung  nach  Weve,  Epilation,  Koa- 
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gulation  von  kleineren  Geschwülsten  der  Lidhaut  etc).  Es 
soll  hier  weder  auf  diese  Frage,  noch  auf  die  der  Iontophorese 
näher  eingegangen  werden. 

e)  Die  von  der  Firma  Hanau  geschenkten  Quarzlampen 
(Bach)  dienen  zur  Ganzbestrahlung  zwecks  Tonisierung  lym¬ 
phatischer  und  tuberkulöser  Kinder. 

f)  Solluxlampe  wird  gegen  postoperative  Entzündungen 
auch  nach  Verletzungen  mit  Erfolg  benützt,  ferner  überall 
dort,  wo  Wärme-  und  Hyperämietherapie  anzuwenden  ist; 
diese  Behandlung  ist  hygienisch  und  gut  dosierbar.  Eine  dem 
Wesen  nach  unterschiedliche  Wirkung  der  Filter  (rot,  blau), 
wurde  nie  beobachtet.  Dosierung:  Täglich  5 — 20  Minuten  und 
diese  durch  Wochen. 

6.  Optik:  Kontaktgläser.  (Dr.  J.  Dallos.)  Versuche  (1928 — 
1932)  mit  den  geschliffenen  Zeiss-schen  Haftgläsern  und  den 
geblasenen  Müller- sehen  Kontaktschalen  zeigten,  dass  die  ge¬ 
schliffene  sphärische  Optik  der  geblasenen  weit  überlegen  ist, 
die  Verträglichkeit  der  sphärisch  gewölbten  Haftgläser  jedoch 
der  der  asphärischen,  geblasenen  Schalen  weit  nachsteht.  Es 
wurde  daher  1932  zuerst  eine  Methode  zur  druckfreien  Model¬ 
lierung  des  lebenden  Auges  und  1933  ein  Verfahren  zur  Her¬ 
stellung  von  Kontaktgläsern  ausgearbeitet,  deren  haptische 
Innenfläche  dem  Abguss  des  Auges  genau,  bzw.  auf  angege- 
bene  Weise  genau  anpasst.  1934 — 35  wurden  mit  der  Unter¬ 
stützung  der  Szechenyischen  Wissenschaftlichen  Gesellschaft 
die  Regeln  der  Haptik  experimentell  festgestellt.  Das  optische 
Laboratorium  der  Klinik  verfügt  über  die  notwendigen  Ge¬ 
räte  zum  druckfreien  Modellieren  des  lebendigen  Auges,  wo 
auch  zur  individuellen  haptischen  Anpassung  der  Kontakt¬ 
schalen,  so  dass  nunmehr  einem  jeden  Kranken,  der  aus  opti¬ 
schen,  professionellen  usw.  Gründen  eines  Kontaktglases  be¬ 
darf,  dasselbe  orthopädisch  angepasst  werden  kann.  Es  wird 
hier  durch  die  erforderliche  optimale  Erträglichkeit  und 
—  durch  nachträglichem  optischen  Schliff  —  zugleich  das  ge¬ 
wünschte  optimale  Korrektionsvermögen  systematisch  und 
exakt  in  jedem  Falle  erreicht. 
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7.  Blutdruck  und  Augenkrankheiten.  (Dr.  P.  Weinstein.) 
Wir  untersuchten  den  Zusammenhang  zwischen  Blutdruck  und 
Augenerkrankungen.  Die  Zahl  der  rntersuchungen  belauft  sich 
auf  cca  500.  In  der  seit  lange  bestrittenen  Frage,  ob  ein  Zusam¬ 
menhang  zwischen  der  Höhe  des  Blutdruckes  und  dem  Ent- 
stehen  des  Glaukoms  besteht,  ist  man  auf  Grund  zahlreicher 
Untersuchungen  und  laut  statistischen  Erhebungen  an  mehr 
als  3000  Glaukom  kranken  zu  dem  Ergebnis  gekommen,  dass 
solche  Hypertoniker  —  besonders  im  Alter  des  Klimakte¬ 
riums  — ,  welche  an  essentieller  Hypertonie  leiden,  zu  Va so¬ 
llen  rosen  neigen  und  elastische  Arterienwände  besitzen,  auch 
auf  Glaukom  disponieren;  Hypertoniker  dagegen,  deren  Ge- 
fässwände  starr,  arteriosklerotisch,  ihre  Haargefässe  verengt 
sind,  eher  zu  Blutungen  das  Augenhintergrundes,  zur  Throm¬ 
bose  der  Yenae  centr.  retinae  neigen,  Glaukombildung  kommt 
bei  diesen  selten  vor.  Um  den  Zusammenhang  zwischen  Augen¬ 
erkrankungen  anderen  Ursprungs  (Katarakt,  Neuritis  toxica, 
Stauungspapille,  Retinitis  diabetica-nephritica  usw.)  und  Blut¬ 
druck  zu  klären,  sind  in  letzter  Zeit  auf  unserer  Klinik  breit 
angelegte  Untersuchungen  —  bei  denen  man  sich  der  modern¬ 
sten  Methoden  bedient  —  im  Gange. 


V.  KRANKENUNTERSTÜTZUNG. 


Es  war  bereits  mein  Vorgänger  Wilhelm  Schul  eh,  der  ein 
Fond  stiftete  und  deren  Zinsen  er  für  die  Unterstützung  von 
Kranken  bestimmte.  Die  Stiftung  wurde  leider  infolge  der 
Inflation  vollkommen  entwertet.  Dessen  ungeachtet  sind  wir 
bestrebt,  einen  Teil  aus  den  Einkommen  der  Klinik  diesem 
Zwecke  zuzuwenden.  Die  wirtschaftliche  Krise  setzte  auch 
dieser  Wohltätigkeit  Schranken.  In  1929  konnten  wir  noch 
P  963  für  diesen  Zweck  zufliessen  lassen,  in  1933  nur  P  374. 
Die  Gesellschaft  opfert  für  diese  Zwecke  nicht  die  notwendi¬ 
gen  Summen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  vergangenen 
30  Jahren  über  50.000  Kranke  an  der  Klinik  gepflegt  und  der 
Heilung  zugeführt  wurden,  so  könnte  man  erwarten,  dass  die 
Geheilten  für  die  unglücklichen  Unheilbaren  grössere  Sum¬ 
men  der  Klinik  zur  Verfügung  stellen  werden.  Die  Lösung  die¬ 
ser  Aufgabe  ist  die  Aufgabe  der  Zukunft. 


VI.  BUDGET.. 


Das  Budget  der  Augenklinik  wurde  in  den  letzten  Jahren 
infolge  der  allgemeinen  wirtschaftlichen  Krise  herabgesetzt, 
und  zwar  in  den  letzten  fünf  Jahren  von  P  157.866  auf 
P  128.095. 

D  ie  einzelnen  Sätze  sind  folgende: 

Bureau:  P  4400,  Laboratorium:  P  1219,  Einrichtung: 
P  1300,  Wäsche:  P  8988,  Medikamente  und  Verband:  P  16.409, 
Instrumente:  P  3400,  Eis:  P  1600,  Verköstigung:  P  47.829, 
kleine  Ausgaben:  P  490,  Peinigung:  P  960. 

Die  Verköstigung  eines  Kranken  kommt  täglich  auf  P  T60; 
Medikamente  und  ATerband  täglich  auf  P  0*57. 

Für  Bibliothek  und  Forschungsarbeit  ist  im  staatlichen 
Budget  nicht  vorgesorgt,  aber  die  Kliniken  sind  ermächtigt, 
die  hierfür  erforderlichen  Mittel  —  soweit  möglich  —  aus  den 
eigenen  Einnahmen  bereitzustellen.  Solche  Einnahmen  sind: 
Abgaben  aus  dem  Honorar  nach  Privatpatienten  und  Frei¬ 
gaben  einzelner  auf  der  III.  Klasse  gepflegten  Kranken.  Aus 
diesen  Einkünften  werden  auch  einige  Personalausgaben  der 
Klinik  gedeckt. 


VII.  HILFSPERSONAL. 


In  den  30  Jahren  waren  36  Assistenten  und  72  Assistenz¬ 
ärzte  tätig.  Von  diesen  wurden  Professoren:  L.  v.  Blaskovics 
(Direktor  der  Universitätsaugenklinik  No.  II.  Budapest),  Cor¬ 
nelius  v.  Scholtz  (Staatssekretär  im  Kön.  Ung.  Ministerium 
des  Innern),  Dr.  E.  Török  (New- York),  L.  v.  Liebermann  (Ab¬ 
teilungsvorstand  im  St.  Rochus-Spital  Budapest),  J.  v.  Eure 
(Direktor  der  K.  Ung.  Augenheilanstalt  Budapest),  G.  Ditröi 
(Direktor  der  Universitätsaugenklinik  Szeged),  Privatdozen¬ 
ten:  L.  Vermes  f,  TU.  Leitner  (ehern.  Direktor  der  Staatlichen 
Augenheilanstalt  in  Szeged),  A.  Licskö  (Abteilungsvorstand  im 
St.  Stefan-Spital  Budapest),  7.  v.  Csapody  (St.  Johannes- 
Spital),  G.  Horay  (Adjunkt  der  Universitätsaugenklinik 
No.  1.). 

Mehrere  der  ehemaligen  Assistenten  sind  Vorstände  von 
Augenabteilungen:  J.  v.  Barlay  t,  A.  Schulek ,  D.  Bekes 
(Temesvär),  7.  Waldmann,  E.  Er  dös  (Ivaposvär),  0.  Szänto 
(Belgrad),  7.  Hermann,  J.  Bartök .  B.  Huber  (Sopron)  usw. 

Eine  Anzahl  von  k.  u.  k.  und  kön.  Regimentsärzte  und 
Oberärzte  wurden  zur  Spezialausbildung  der  Augenklinik  zu¬ 
geteilt.  L.  Magyar,  L .  Merz,  A.  Zvarinyi,  E.  Szokolik,  L. 
Szarvasy,  P.  Burghardt,  K.  Warkoweü,  J.  Kiss,  L.  Kodas, 
7.  Bandenburg,  T.  Kretz,  L.  Szentendrey. 

Auch  aus  dem  Auslande  sind  Augenärzte  nach  Budapest 
gekommen,  um  an  der  Klinik  wissenschaftlich  zu  arbeiten,  ich 
erwähne  nur  Prof.  C.  Hess  (Würzburg,  später  München),  Prof. 
Römer  (Würzburg,  später  Greifswald  und  Bonn),  Prof.  Junius 
(Köln),  Prof.  Herzog  (Berlin),  Dr.  Schöpfer  (Tübingen),  Dr. 
Ramach  (Wien),  Dr.  Dewey  Katz  (Chicago),  Dr.  Takahashi 
(Osaka,  Japan),  Dr.  Tchelebi  (Konstantinopel),  Dr.  C.  0.  Cas- 
paris  (Chur,  Schweiz)  usw. 
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Viele  von  diesen  Kollegen  sind  seitdem  dahingeschieden, 
ebenso  von  meinen  Schülern  (vom  ersten  Jahrgange  nicht  we¬ 
niger  als  37!). 

Ein  schmerzliches  Gefühl  für  den  emeritierenden  Lehrer. 

In  der  Administration  der  Klinik  arbeiten  zwei  treue 
Beamtinnen  (Frau  L.  Jöba ,  geb.  Irene  v.  Velenczey  seit  25 
•Jahren,  Anna  v.  Köszeghy  seit  2b  Jahren)  und  als  Hilfskraft 
seit  8  Jahren  Fr.  E.  v.  Wojnarovszky.  Die  Oberwärterin 
Emma  Greszler  dient  seit  45  Jahren,  wurde  als  pensionierte 
bis  1936  zurückgehalten.  Adele  Auszeichnungen  von  Hohen 
und  Höchsten  Stellen  sind  Beweise  ihrer  Tüchtigkeit,  Ehr¬ 
lichkeit  und  Treue.  Ferner  stehen  14  Stationsschwester, 
2  Operationsschwester,  1  poliklinische  Schwester  in  dem 
Dienst  der  Krankenpflege. 

Im  Röntgenlaboratorium  und  im  physiko-therapeuti sehen 
Laboratorium  ist  ein  Mechaniker  tätig,  der  seit  40  Jahren  im 
Universitätsdienst  steht.  Der  für  Leichen-  und  Tieraugen¬ 
operationen  angestellte  Laborant  arbeitet  zugleich  auch  im 
serologischen,  bakteriologischen  und  histologischen  Laborato¬ 
rium,  ausserdem  6  Dienstleute  sind  angestellt.  10  Haus¬ 
mädchen  und  zwei  Taglöhnerin  sorgen  für  die  Reinlich¬ 
keit  der  Klinik.  Es  ist  kennzeichnend,  dass  die  meisten  An¬ 
gestellten  lange  Dienstzeit  haben.  LAe  Schwestern  dienen  seit 
30,  20,  10  Jahren,  auch  von  den  Dienstmädchen  zwei  über 
10  Jahre. 

Eine  Anzahl  der  Angestellten  wird  beim  Abgang  des 
Chefs  um  ihre  AArsetzung  in  den  Ruhestand  bitten. 


SCHLUSSWORT. 


Ich  stehe  seit  dem  1.  September  1888  im  Dienste  der 
Augenklinik,  im  Jahre  1893/94  als  Vertreter  meines  kranken 
Chefs,  vom  1905  an  als  Ordinarius  für  Augenheilkunde  und 
Direktor  der  Klinik.  Ich  habe  über  meine  Tätigkeit  des  öfteren 


Bericht  erstattet.* 

Ich  danke  Gott,  dass  ich  47  Jahre  an  der  Klinik  Dienst 
leisten  und  30  Jahre  der  Klinik  vorstehen  darf.  Die  gesetz¬ 
liche  Altersgrenze  nähert  sich.  Ich  bin  bewusst,  dass  „in  mag- 
nis  voluisse  non  est  sat“.  Mein  einziger  Trost  ist,  dass  ich 
mich  ehrlich  bestrebt  habe  zu  leisten,  was  meine  bescheidenen 
Kräfte  erlaubten. 


*  1.  Die  Tätigkeit  der  Augenklinik  No.  I.  der  Königlich  Unga¬ 
rischen  Universität  in  Budapest  im  Jahre  1893/94.  —  2.  Die  Tätig¬ 
keit  der  Augenklinik  No.  I.  der  Königlich  Ungarischen  Universi¬ 
tät  in  Budapest  im  Jahre  1904.  —  3.  Die  Tätigkeit  der  Augenklinik 
No.  I.  der  Königlich  Ungarischen  Universität  in  Budapest  in  den 
Jahren  1905,  1906,  1907.  —  4.  Die  Tätigkeit  der  Augenklinik  No.  I. 
der  Königlich  Ungarischen  Universität  in  Budapest  im  Dezennium 
1904 — 1913.  —  5.  Die  Tätigkeit  der  Augenklinik  No.  I.  der  Königlich 
Ungarischen  Petrus  Päzmäny  Universität  in  Budapest  während 
eines  Vierteljahrhundertes  1904 — 1929.  —  6.  Die  Tätigkeit  der  Augen¬ 
klinik  No.  I.  der  Königlich  Ungarischen  Petrus  Päzmäny  Universi¬ 
tät  in  Budapest  in  den  Jahren  1930,  1931,  1932. 


PETER  PAZMANY 

1570—1637. 


MARIA  THERESIA 
1717—1780. 


JOANNES  THEOPHILUS  F  ABI  NI 

1791—1847. 


WILHELM  SCHÜLER 

1843—1905. 
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GRAND FAT HER 
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Fr. GROSZ,  Born  16th  November  1798;  died  3rd.  January  1858. 

1819,  Doctor  Phil.  /Budapest/,  1825,  Doctor  of  Medecine  and 
Surgery  Aienna/. 

1830,  he  founded  an  eye-hospital  at  Nagyvärad,  which  he  maintai- 
ned  at  his  own  expense.  In  1857  was  published  his  great  work:  "Die  Au¬ 
genkrankheiten  der  grossen  ebenen  Ungarns".  "A  scheme  for  free  eure 
and  nursing  Institutes  to  be  established  by  associations  in  several 
jiiarts  of  the  country  for-eye-pat  ients  and  the  curable  blind  frequent  ly 
occurring  among  the  farmworkers  of  Hungary  and  Transylvania. " 


d  FAT HER. 

AlbertV Grosz .  Born  12th  January  1819;  died  18th. March  1901.  He 
continued  to  direct  the  eye-hospital  at  Nagyvärad  from  1858.  In  1848/ 


49  he  was  surgeon-major  of  the  Lower  Danube  camp.  Lateron  he  became  the 
Chief  Medical  Officer  of  the  city  of  Nagyvärad  and  Physician  to  the 
Court  of  King’s  Bench. 


In  1865  he  wrote  a  treatise  upon  the  Egyptian  eye -disease  and 
in  1868  upon  the  eye-disease  of  the  newly-bom,  /ophthalmia  neonatorum/ 


DR.  EMI  L  V-tJ  R  0  S  Z,  Professor-in-Ordinary,  physician,  son 
of  the  late  Dr.  Albert  Grosz  the  former  directing  head  of  the  eye-hos¬ 
pital  at  Nagyvärad,  is  to-day  the  Director  of  the  No . I .Ophthalmological 
Clinic  of  the  Peter  Päzmäny  University  of  Science  in  Budapest;  Doctor 
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/honoris  causa/  of  the  Lyons  üniversity;  Royal  Hungarian  Aulio  Council- 
lor  and  during  the  war,  fron  1914  tili  1918,  appointed  Ist. dass  Surgeon 
Major-in-Chief  to  the  Royal  Hungarian  Honveds. 

He  was  bom  on  30 th, September  1865  at  Nagyvdrad,  Bihar  County.  In 
1887  he  graduated  at  Budapest  üniversity.  From  1888  tili  1900,  after  a 
study  tour  abroad,  he  worked  at  the  No .I.Ophthalmological  Clinic  of  the 
Budapest  üniversity  as  probationer,  professor’s  assistants,  and  adjunc- 
tus.  In  1894  he  qualified  as  üniversity  Lecturer.  In  1900  he  was  appoin¬ 
ted  Professor  Extraordinary,  while  in  1905  he  becamejProfeasürEPin-Ordi- 
nary  and  Director  of  the  No.I.  Ophthalmological  Clinic.  In  1914/1915  he 
was  Dean  of  the  Medical  Faculty.  From  1903  tili  1918  he  was  Commissioner 
for  Royal  Hungarian  Trachoma  Affair/s.  In  1909  he  was  chief  secretary  to 
the  XVI  International  Medical  Congress  and  in  1911  Commissioner  for  the 
International  Hygienic  Exhibition  at  Dresden.  In  1913  he  was  Chairman  of 
the  Hungarian  National  Committee  of  the  XVII  International  Medical  Cong¬ 
ress;  from  1904  to  1919  President  of  the  Society  of  Hungarian  Ophthalmie 
Surgeons;  from  1919  Honorary  Member  and  from  1922  tili  1925  Vice  Chair¬ 
man  of  the  Committee  for  the  Preservation  of  Science.  From  1910  onwards 
he  was  Vice  Chairman  of  the  Central  Committee  for  Medical  Extension  Trai¬ 
ning  and  Chairman  of  the  same  from  1926.  He  is  now  President  of  the  Me¬ 
dical  Department  of  the  Association  for  Higher  Educational  Affairs;  or- 
dinary  member  of  the  National  Hygiene  Councill;  ex-vice  President  of  the 
Royal  Medical  Association  of  Budapest.  Since  1929  he  has  been  President 
of_the  International  Trachoma  League  and  Member  of  the  Executive  Commit¬ 
tee  of  the  International  Association  for  the  Campaign  Against  Blindness. 
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He  is  Ordinary  Member  of  the  English,  German,  French  and  Belgian  Oph¬ 
thalmie  Societies,  and  Honorary  Member  of  the  Egyptian,  Brazilian  and 
Italian  Ophthalmie  Societies;  of  the  Ophthalmie  Department  of  the 
Royal  Society  of  Medicine;  of  the  Medical  Association  in  Vienna;  the 
Spanish  Medical  Academy  and  the  Spanish  Society  of  Ophthalmie  Surgeons. 
He  is  Honorary  Fellow  of  the  American  College  of  Surgeons  and  Honorary 
member  of  the  Academy  of  Ophthalmology  and  Otolaryngology. 


DECO  RATIONS: 

He  is  possessor  of  the  CORVIN  Wreath,  the  Knight’s  Cross  of  the 
Imperial  LEOPOLD  Order,  the  Middle -Star-Cross  and  Officdr’s  Cross  with 
Clasp  of  the  FRANCIS  JOSEPH  Order;  the  SIGNUM  LAUDIS  of  1917  and  1934 
/a  bronze  military  medal  of  the  Order  of  Merit  on  the  ribbon  of  the 
Military  Cross  af  the  Order  of  Merit/  his  Imperial  and  Royal  Majesty’s 
memorial  medals ;  the  War  Memorial^  Me  dal  /1931/,  the  Red  Cross  Officer’s 
Badge  with  Clasp;  the  Middle -Star-Cross  of  the  Royal  Saxon  Albrecht 
Order;  and  the  II  dass  Order  of  the  Prussian  Crown.  He  is  a  Commander 
of  the  Orange -Nassau  Order  of  the  Netherlands;  Officer  of  the  French 

Legion  of  Honour  and  possessor  of  the  II  and  III  dass  medals  of  the 
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Prussian  Red  cross  and  the  II  dass  medal  of  the  Turkish  Medjidie  Star- 
Order. 
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Srosz^Tf^p  died  at  Budapest  recently  at  the  age  of  77  years^,  was 
of  the  third  generation  of  a  family  of  ophthalmologists.  His  grandfather, 
a  doctor  of  philosophy  of  Budapest  University  and  a  doctor  of  medicine 
of  Vienna  University,  founded  and  maintained  at  his  own  expense  an  eye 
hospital  in  one  of  the  provincial  towns  of  Hungary.  He  was  succeeded 
there  by  his  son  who  became  chief  medical  officer  of  the  city,  Nagyvarad, 
föMwrly  a  i«utgarian  b«t  now  a  Rumanian  possession.  The  grandson,  Emil 
de  Gros?,  is  the  subject  of  this  notice. 

He  was  one  of  the  best  known  medical  men  in  Europe.  He  was  a  member  of 
Ophthalmologie al  Society  of  the  United  Kingdom,  a£  iksc  iasdätsüncEg 

srausiit**  and  of  the  Ophthalmological  Societies  of 
Germany,  Erance  and  Belgium.  He  was  ^  honorary  member  of  the  Ophthalmie 
Section  of  the  Royal  Society  of  Medicine  and  of  the  Ophthalmological 
Societies  of  Egypt,  Brazil.joä  itaetje  Spain  and  Italy.  He  was  also  an 
honorary  fellow  of  the  American  College  of  Surgeons  and  an  honorary 
member  of  the^cademy  of  Ophthalmology  and  Otolaryngology.  He  was  entitled 
to  wear  numerous  decorations,  both  MiragacKtacKxaiicbcSiarEigsx  national  and 
foreign. 

He  became  professor  and  director  of  the  N0.  I  Ophthalmological  Ciinic 
at  Budapest  in  I9O5.  in  I9O9  he  was  chief  secretary  of  the  XVI  Inter- 

VxtdCClüL.  who  hoH  1  A 

nationalere  ongress  held  at  Budapest,  wheU£some  of  us,  fixxt  made  his 

/ 

acquaintance,  became  warmly  attached  to  him.  In  I9I4  he  became  for  a 
period  Dean  of  the  Medical  Eaculty  at  Budapest.  In  1929  the  XIII 
International  Congress  of  Ophthataology  instituted  the  International 
Organization  against  Trachoma  of  which  de  Grosz  became  the  first 
President;  tehA^-flnnam'-  hui  A  -4>?  first  MeetiJg^at^^f^^in  the  following 

tht-t&kp  t*ue  iUii  dusauy  L>  fri*  Vcm'  femu  öffb 


year,  mU  SidHtqu  ■ 


Düring  his  long  Professional  life  de  Grosz  published  many 
original  articles  the  most  important  of  which  are  those  on 
trachoma  and  on  glaucoma.  His  numerous  visits  to  London  and 
to  other  European  capitals  were  for  him  a  pleasure  and  a  relax- 
ation,  and  during  them  he  made  many  sincere  friends. 

His  surviving  son,  Dr  Geza  de  Takats,  xha  ix  tarawx  by  whose 
surname  is  that  of  his  mother,is  a  general  surgeon  at  Chicago; 
there  is  an  important  article  by  him  on  the  surgical  approach 
to  hpiertension  in  the  Journal  of  the  American  Medical  Association 


